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Somaattisessa hoitotyössä kohdataan tilanteita, joissa potilaan itsemääräämisoikeutta 
joudutaan rajoittamaan lepositeillä potilaan käyttäytyessä esimerkiksi aggressiivisesti. 
Terveydenhuollon hoitohenkilökuntaa ja heidän toimintaansa ohjaavat monet lait ja 
asetukset sekä eettiset periaatteet. Näiden lakien ja asetusten perusteella potilaan itse-
määräämisoikeuden rajoittaminen on perusteltua potilaan oman tai muiden turvallisuu-
den takaamiseksi. Leposide-eristystilanteet tulevat yleensä yllättäen, jolloin tilanne tuli-
si hallita turvallisesti. 
 
Projektin tarkoituksena oli tehdä selkeä ja helppolukuinen ohjekansio leposide-
eristyksestä Länsi-Pohjan keskussairaalaan. Projektin tavoitteena oli lisätä tietoa ja mie-
lenkiintoa leposide-eristyksestä ja sitä koskevasta lainsäädännöstä. Tavoitteena oli myös 
tuoda esiin eettistä näkökulmaa eristystoimenpiteestä. Länsi-Pohjan keskussairaalassa ei 
ole ennestään ollut vastaavanlaista ohjetta. 
 
Projektin teoriaosa rajattiin käsittelemään etiikkaa ja lakeja, jotka liittyvät leposide-
eristykseen. Ohjekansioon sisällytimme tietoa edellä mainituista aiheista ja valokuvalli-
sen ohjeen leposidesängyn oikeaoppisesta kokoamisesta. Projektissa käsiteltiin le-
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In somatic nursing you will face situations, where patient’s self-determination has to be 
restricted with restraints, for example, when patient is behaving aggressively. The ac-
tions of the health care personnel are guided by many laws and statutes as well as ethi-
cal principles. Based on these laws and regulations, restricting patient’s self-
determination is justifiable to ensure patients own safety or the safety of the others. The 
need for the use of restraints often come unexpectedly, so they should be done under a 
safe and controlled situation. 
 
The purpose of this project was to make a lucid instruction manual concerning the use 
of restraints in Länsi-Pohja Central Hospital. The goal of this project was to increase 
information and interest to the use of restraints and to the laws that apply to it. The goal 
was also to bring out the ethical perspective to these special situations. There was not a 
comparable guide before this one. 
 
The theory part of this project is limited to deal with the ethics and the laws that concern 
the use of restraints. Information about the subjects mentioned above and graphical in-
structions of how to correctly assemble restraint bed were included in this instruction 
manual. In this project we dealt with the restraints on general bases and highlighted the 
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Somaattisessa hoitotyössä kohdataan tilanteita, joissa potilaan itsemääräämisoikeutta 
joudutaan rajoittamaan lepositeillä potilaan käyttäytyessä esimerkiksi aggressiivisesti. 
Terveydenhuollon hoitohenkilökuntaa ja heidän toimintaansa ohjaavat monet lait ja 
asetukset sekä eettiset periaatteet, joiden perusteella taataan potilaalle mahdollisimman 
hyvä ja turvallinen hoito. Näiden lakien ja asetusten perusteella potilaan itsemääräämis-
oikeuden rajoittaminen ja yksityisyyteen puuttuminen ovat perusteltuja potilaan oman 
tai muiden henkilöiden turvallisuuden takaamiseksi. Kuitenkin varsinaista lepositeiden 
käyttöä koskevaa lainsäädäntöä ja muuta selkeää ohjeistusta on somaattisessa hoitotyös-
sä käytettävissä vain vähän. (Kaivola & Lehtonen 2002, 3504, 3509; Lohiniva-Kerkelä 
2007, 15-16; Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 9.) 
 
Leposide-eristykset ovat lisääntyneet viime vuosina, ja ne ovat olleet mediassa aktiivi-
sesti esillä. Niitä ei tule kuitenkaan säännöllisesti vastaan työelämässä. Tämä aiheuttaa 
sen, että rutiininomaista toimintamallia leposidesängyn kokoamisesta ei pääse synty-
mään. Leposide-eristystilanteet voivat usein tulla hyvin yllättäen, jolloin tilanne tulisi 
hallita ja kyetä toimimaan niin, että voidaan taata sekä potilaan että hoitohenkilökunnan 
turvallisuus. (Isola & Saarnio 2009, 268; Kaivola & Lehtonen 2002, 3509; Saarnio 
2009, 26; Salo-Sirkiä 2005, 1.) 
 
Projektin tarkoituksena oli tehdä selkeä ja helppolukuinen ohjekansio leposide-
eristyksestä Länsi-Pohjan keskussairaalaan, missä vastaavan kaltaista ohjeistusta ei vie-
lä ole. Teoriaosassa käsitellään leposide-eristyspotilaan hoitoa ja leposidesängyn ko-
koamista sekä potilaan että hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Projektin teoriaosassa 
avataan käsitteet liittyen leposide-eristyspotilaan hoitoon, sitä koskeviin lakeihin ja sii-
hen liittyvään etiikkaan. Projektin tavoitteena oli lisätä tietoa ja mielenkiintoa leposide-
eristyksestä ja sitä koskevasta lainsäädännöstä. Tavoitteena oli myös tuoda esiin eettistä 
näkökulmaa eristystoimenpiteestä. Kokosimme kansioon tietoa edellä mainituista ai-
heista ja kuvallisen leposidesängyn kokoamisohjeen. 
 
Projektin aihe on rajattu koskemaan somaattista hoitotyötä ja kohdennettiin Länsi-
Pohjan keskussairaalaan, koska se on lähin keskussairaala. Somaattinen puoli valittiin, 





tu keskittää esimerkiksi johonkin tiettyyn potilasryhmään. Leposide-eristystä määrittä-
vät useat eettiset ohjeet, lait ja asetukset. Etiikalla on aina ollut tärkeä rooli hoitotyössä. 
Eettinen teoria rajattiin koskemaan etiikkaa yleisesti ja korostamaan sekä terveyden-
huoltoon liittyviä eettisiä ohjeita että potilaan itsemääräämisoikeutta ja yksityisyyttä, 
koska nämä kattavat leposidehoidon eettisen perustan. Lait puolestaan rajattiin koske-
maan leposide-eristystä siten, että lakeja käsiteltiin potilaan ja henkilökunnan asemasta 
leposide-eristystilanteissa. Lisäksi käsiteltiin lakeja liittyen lepositeiden käyttöturvalli-
suuteen ja niitä lakeja, jotka oikeuttavat lepositeiden käyttöä. Projektissa käsiteltiin le-
positeitä yleisesti, painottaen lepositeiden turvallista ja oikeanlaista käyttöä. 
 
Tässä projektissa lepositeillä tarkoitetaan erilaisia siteitä, joilla potilas sidotaan kiinni 
sänkyyn. Leposide-eristyksellä tarkoitetaan sellaisen potilaan hoitoa, joka on sidottu 
lepositeillä. Leposide-eristys kuuluu fyysisiin rajoitteisiin. Somaattinen hoitotyö koskee 
ruumiillista ja elimellistä hoitoa. Hoitohenkilökunnalla ja hoitajalla tarkoitetaan erilai-
sissa toimissa työskenteleviä terveydenhuollon ammattilaisia, jotka ovat tekemisissä 
leposide-eristysten kanssa. 
 
Tässä projektissa toteutettiin ohjekansio, jossa yhdistettiin teoriaa ja käytäntö liittyen 
leposide-eristykseen. Teoriaosuus kattaa aiheen laajasti, mutta samalla ytimekkäästi ja 


















2 ETIIKKA HOITOTYÖSSÄ 
 
Yleisen etiikan eräs sovellusalue on hoitotyön etiikka. Terveyden- ja sairaanhoito on 
toimintaa, jossa eettiset lähtökohdat ovat samat kuin yleisessä etiikassa. Hoitotyön eetti-
set vaatimukset ovat voineet näyttää eri aikoina erilaisilta, mutta hoitotyön eettinen pe-
rusta on aina korostanut potilaan hyvää hoitoa ja huolenpitoa.  Hoitotyön omat periaat-
teet ja teoriat eivät siis näin ollen voi poiketa merkittävästi yleisestä etiikasta. Jotta hoi-
totyön etiikkaa voidaan ymmärtää, tulee tuntea myös yleisesti etiikkaa (Kalkas & Sar-
vimäki 2002, 12; Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 9.) 
 
 
2.1 Etiikan määritelmä 
 
Etiikka on tiedonala, joka tutkii oikean ja väärän asettelua. Sillä pyritään muotoilemaan 
ratkaisuja, vastauksia eettisiin ongelmiin ja perustelemaan niitä. Etiikassa on kysymys 
ihmisten ja sosiaalisten yhteisöjen toiminnasta sekä tavoista että säännöistä, joita tulee 
noudattaa. Etiikan perusta pohjautuu siihen, miten ihmisten tulisi elää suhteessa muihin 
ihmisiin ja eläviin olentoihin. Etiikan luonteeseen kuuluu, että se ei perustu pelkästään 
tosiasioihin. Eri tilanteita ratkottaessa täytyy perehtyä tosiasioihin, mutta faktatiedon 
lisäksi loppuratkaisuun vaikuttaa myös erilaiset eettiset näkökulmat. Ratkaisun pohjalla 
ovatkin arvot ja periaatteet. (Fry & Johnstone 2009, 15; Kalkas & Sarvimäki 2002, 12-
13; Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 34-36.) 
 
Eettiset arvot ovat etiikan perusta. Arvot ovat abstrakteja käsitteitä. Ne määrittävät sitä, 
mikä on hyvää ja pahaa, mikä oikein ja väärin. Nämä arvot luovat käsityksen siitä, mi-
hin jokaisen ihmisen tulisi pyrkiä ja mitä pitäisi välttää. Eettiset arvot antavat viitteitä, 
millainen maailman pitäisi olla. Etiikan tavoitteena onkin auttaa ihmisiä tekemään oi-
keita valintoja. Perusarvojen ja periaatteiden mukaan arvioidaan muut arvot ja ne joko 
hyväksytään tai hylätään. Tällöin eettiset periaatteet ovat toiminnan ohjeita. Ne ohjaavat 
myös ajatteluamme ja asettavat tiettyjä vaatimuksia toiminnallemme. (Bandman & 







Etiikka sisältää moraalisen elämän systemaattisen tutkimisen ja se pyrkii perustelemaan 
ihmisten moraalisia ratkaisuja sekä toimintaa. Moraali voidaan käsittää sosiaalisena 
ohjeistona. Sen mukaan ihmiset ohjailevat ja suuntaavat omaa ja toistensa elämää. Mo-
raaliset säännöt perustuvat sosiaaliseen sopimukseen, mutta ne eivät välttämättä ole 
yksimielisiä ja saattavat vaihdella. Lyhyesti sanottuna moraali käsittää tapoja, periaattei-
ta ja arvoja, joita ihmiset ovat omaksuneet, ja joita he noudattavat tai rikkovat.  (Fry & 
Johnstone 2009, 15-16; Kalkas & Sarvimäki 2002, 12-13.) 
 
Etiikka viittaa teoreettiseen tasoon, eli se muodostaa moraalista teorioita ja tutkii niitä. 
Etiikka jakautuu kolmeen eri tasoon: kuvaileva etiikka, meta-etiikka ja normatiivinen 
etiikka. Kuvaileva etiikka tutkii moraalia ja sen ilmenemistä ihmisten toiminnassa. Me-
ta-etiikka analysoi eettisten asioiden luonnetta ja merkitystä. Normatiivisen etiikan tar-
koitus on antaa moraalisia ohjeita ja perustella näitä ohjeita. Se ottaa kantaa tiettyjen 
arvojen ja periaatteiden puolesta ja suhtautuu joihinkin kriittisesti. Kolmesta edellä mai-
nitusta normatiivinen etiikka koskettaa terveydenhuoltoalalla työskenteleviä henkilöitä 
eniten. Normatiivista etiikkaa sovellettaessa, sitä voidaan nimittää hoitotyön etiikaksi. 
Juuri normatiivisen etiikan teorioita voidaan käyttää selvittämään, mikä on oikein ja 
hyvää hoitotyössä. Hoitotyössä etiikan tarkoituksena onkin löytää ratkaisuja eettisiin 
hoito-ongelmiin, perustella eettisiä periaatteita hoitotyölle ja soveltaa eettisiä teorioita 
hoitotyöhön. (Fry & Johnstone 2009, 16-18; Kalkas & Sarvimäki 2002, 14, 34; Sarvi-
mäki & Stenbock-Hult 2009, 42-51.) 
 
 
2.2 Terveydenhuollon eettiset periaatteet 
 
Terveydenhuollon eettiset periaatteet ovat oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioit-
taminen, itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvä ammattitaito, yhteistyö ja 
keskinäinen arvonanto. Oikeus hyvään hoitoon tarkoittaa, että asiakas saa tarvitsemaan-
sa terveydenhuollon palvelua, jossa hänen tarpeensa ovat etusijalla ja hoito hyvää. Hy-
vään hoitoon kuuluu, että potilas ja hänen omaisensa tuntevat saavansa asiantuntevaa ja 
turvallista hoitoa. Terveydenhoidon kaikilta tasoilta edellytetäänkin vastuullisuutta, jon-
ka kautta hyvä hoito voi toteutua. Hyvän hoidon on myös oltava eettisesti oikein. 






Ihmisarvon kunnioittaminen on peruslähtökohta, kun tarjotaan terveydenhuollon palve-
luja. Se muodostaa hoitamisen perustan ja tarkoituksen. Ihmisarvon kunnioittamiseen 
sisältyy monia eri tekijöitä, joista inhimillinen kohtelu on tärkein. Riittävä tiedon saanti 
itseään koskevista asioista, vaikuttamismahdollisuudet omaan hoitoonsa sekä itsemää-
räämisoikeuden edistäminen ovat avainasemassa ihmisarvon kunnioittamisessa. Ihmis-
arvon kunnioittamiseen kuuluvat myös luottamuksellisuus, rehellisyys, vuorovaikutus ja 
yksityisyyden suoja, jolla tarkoitetaan potilasta koskevien tietojen suojaa. Jokaisella 
ihmisellä on ainutkertainen ja yhtäläinen ihmisarvo, jota tulee kunnioittaa. (ETENE 
2001; Pahlman 2003, 103; STAKES 2007.) 
 
Itsemääräämisoikeus tarkoittaa oikeutta päättää omista asioista oman arvomaailmansa 
mukaisesti. Potilalla on oikeus osallistua itseään koskevaan päätöksentekoon. Potilaan 
tulee saada hoitohenkilökunnalta riittävästi tietoa sairaudestaan ja eri hoitovaihtoehdois-
ta, jotta hän kykenisi osallistumaan päätöksentekoon. Potilaan päätöstä on kunnioitetta-
va ja päätös on tehtävä yhteistyössä hänen kanssaan. (ETENE 2001; Sarvimäki & Sten-
bock-Hult 2009, 137-138.) 
 
Oikeudenmukaisuuteen puolestaan kuuluu potilaiden hoito samojen periaatteiden mu-
kaisesti ketään syrjimättä. Hoitajan tehtävänä on puolustaa potilaan oikeuksia niin pit-
källe kuin se käytettävissä olevien resurssien ja voimavarojen mukaan on mahdollista. 
Oikeudenmukaisuuden periaatteen mukaan hoitohenkilökunta tekee sen, mikä on oikein 
potilaan kannalta. Erityisesti on huomioitava ne potilasryhmät, jotka eivät itse pysty 
huolehtimaan omista oikeuksistaan. (ETENE 2001; Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 
54-55.) 
 
Hyvä ammattitaito edellyttää ammattitaidon jatkuvaa ylläpitoa ja kehittämistä. Tarvi-
taan sekä työn sisällön, että toimintaa koskevien säännösten ja suositusten hallintaa. 
Hyvään ammattitaitoon kuuluvat myös eettisten taitojen hallinta sekä vuorovaikutus- ja 
yhteistyövalmiudet. Oleellista onkin kyky yhdistellä erilaista osaamista. Yhteisesti sovi-
tut arvot ja tavoitteet tukevat työyhteisön hyvinvointia. Jokaisella työyhteisön jäsenellä 
on vastuu omasta ja toisten viihtymisestä työyhteisössä, mikä osaltaan vaikuttaa työssä 
jaksamiseen. (Alila & Matilainen & Mustajoki & Rasimus 2010, 764; Ekström & Lep-





Yhteistyötä tarvitaan asioiden sujumiseksi ja parantamaan työtovereiden välisiä arvos-
tussuhteita. Sitä tarvitaan myös eettisten näkökohtien, vaikuttavuuden, kustannusten 
hallinnan ja tehokkuuden tasapainottamisessa. Hyvä vuorovaikutus ja järkevä työnjako 
edesauttavat onnistunutta yhteistyötä. Luottamus ja kollegoiden arvostaminen ovat 
avainasemassa puhuttaessa yhteistyöstä. Yhteistyö mahdollistaa myös eri ammattiryh-
mien tietotaito-osaamisen yhdistämisen potilaan hyvän hoidon takaamiseksi. (ETENE 
2001; Isoherranen 2006, 21.) 
 
 
2.3 Sairaanhoitajan eettiset velvoitteet 
 
Kansainvälinen sairaanhoitajaliitto (ICN) on määritellyt sairaanhoitajille neljä perusvel-
vollisuutta. Sairaanhoitajan tulee edistää ja ylläpitää terveyttä, ehkäistä sairauksia ja 
lievittää kärsimystä. Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden päämääränä on tukea sairaan-
hoitajien, kuten muunkin hoitohenkilökunnan eettistä päätöksentekoa jokapäiväisessä 
työssään. Ohjeet antavat suunnan hoitohenkilökunnalle ja koko väestölle hoitotyön pe-
rustehtävistä ja periaatteista. (Alila ym. 2010, 764; Kalkas & Sarvimäki 2002, 204-205.) 
 
Sairaanhoitajan työhön, kuten muuhunkin hoitotyöhön kuuluu ihmisarvon, elämän ja 
ihmisoikeuksien kunnioittaminen. Sairaanhoitajan tulee auttaa ihmisiä erilaisissa elä-
mäntilanteissa sekä tukea ihmisten omia voimavaroja että pyrkiä parantamaan heidän 
elämänlaatuaan. Hoitotyön kuuluu olla sellaista toimintaa, jossa ihmiset saavat tarvit-
semansa terveydenhuollon palvelut ja voivat samalla luottaa siihen, että heidän asioitaan 
käsitellään luottamuksellisesti. Sairaanhoitaja on vastuussa potilaista, jotka tarvitsevat 
hänen hoitoaan. Potilaat tulee kohdata arvokkaina yksilöinä ja huomioida heidän va-
kaumuksensa ja tapansa. Itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen ja potilaan mahdolli-
suus osallistua omaan hoitoonsa vaativat sairaanhoitajalta ymmärrystä ja kunnioitusta 
potilasta kohtaan. Sairaanhoitajan ja potilaan hoitosuhteen tulee perustua molemmin-
puoliseen luottamukseen ja hyvään sekä avoimeen vuorovaikutukseen, jotta hoitotyö 
toteutuisi molempia osapuolia tyydyttävästi. (Alila ym. 2010, 764; ETENE 2001; Kal-
kas & Sarvimäki 2002, 204-205.) 
  
Sairaanhoitaja on vastuussa tekemästään hoitotyöstä ja ammattitaitonsa ylläpitämisestä. 





saamisesta. Sairaanhoitajan on arvioitava omaa ja kollegoidensa pätevyyttä, jotta työn-
jako onnistuisi hyvin. Sairaanhoitajat tukevat toisiaan potilaan hoitoa koskevassa pää-
töksenteossa ja vastaavat yhdessä, että hoitotyön laatu on mahdollisimman hyvää. Sai-
raanhoitajien tulee pyrkiä sujuvaan moniammatilliseen yhteistyöhön ja taata näin poti-
laille laadukas kokonaisvaltainen hoito. Hoitohenkilökunnan täytyy noudattaa sekä ih-
mis- että tehtävävastuuseen liittyviä periaatteita, jotta se toimisi eettisesti hyväksyttäväl-




2.4 Potilaan itsemääräämisoikeus 
 
Potilaan itsemääräämisoikeus on hoitotyön etiikan peruskäsite ja yksi ihmisenä olemi-
sen peruselementeistä. Itsemääräämisoikeus perustuu ajatukselle ihmisarvosta. Itsemää-
räämisoikeudella tarkoitetaan ihmisen kykyä tehdä päätöksiä ja toimia päätöksiensä 
mukaan. Jotta ihminen voi käyttää itsemääräämisoikeuttaan, hänellä täytyy olla tietoa ja 
pätevyyttä sekä mahdollisuus osallistua häntä koskevaan päätöksentekoon. (Bandman & 
Bandman 2002, 98; Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 137; Pahlman 2003, 182; Sarvimäki 
& Stenbock-Hult 2009, 137-138.) 
 
Itsemääräämisoikeus liittyy olennaisesti hoitotyöhön, koska siihen kuuluu terveyttä 
koskevat valinnat ja päätökset. Hoitajien tulee kunnioittaa potilaiden itsemääräämisoi-
keutta, koska se on lähtökohta hyvälle eettiselle hoitotyölle. Näin ollen potilaan päätök-
siä tulee arvostaa, vaikka hoitohenkilökunta ei aina olisi samaa mieltä potilaan tekemis-
tä päätöksistä. Käytännön hoitotyötilanteissa potilaan itsemääräämisoikeus ei ole itses-
tään selvää. Mikäli potilas ja hoitohenkilökunta ovat samoilla linjoilla päätöksenteossa, 
itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen on helppoa. Jos päätös ei synny yhteisymmär-
ryksessä, voi itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen olla haastavampaa. Tällöin täytyy 
miettiä, annetaanko potilaan tehdä haluamallaan tavalla vai toimitaanko vastoin hänen 
itsemääräämisoikeuttaan. Hoitotyön käytännössä itsemääräämisoikeus onkin useasti 
potilaan oikeutta osallistua asioihin, jotka koskevat potilaan elämäntilannetta ja hoitoa. 






Itsemääräämisoikeuden rajoittamiseen tarvitaan erityiset perustelut, koska tietyissä ti-
lanteissa itsemääräämisoikeudella voi olla haitallisia vaikutuksia. Itsemääräämisoikeu-
den laiminlyöntiä voidaan ajatella eettisenä loukkauksena, mutta joissain tilanteissa it-
semääräämisoikeuden kunnioittaminen voi aiheuttaa eettisiä ongelmia. Yleensä näissä 
tilanteissa potilas ei ole kykenevä käyttämään itsemääräämisoikeuttaan. Itsemääräämis-
oikeuden rajoittamista harkittaessa tulee huomioida tilanteen ongelmallisuus vahingol-
listen seurauksien vuoksi ja tilannetta koskeva lainsäädäntö. Hoitohenkilökunta ei voi 
paeta omasta vastuustaan potilaan itsemääräämisoikeuden nojalla. (Pahlman 2003, 171; 
Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 146-148.) 
 
 
2.5 Potilaan yksityisyys 
 
Eräs ihmisen perusoikeuksista on yksityisyys. Hoitotyössä on tärkeää yksityisyyden 
kunnioittaminen potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin vuoksi. Yksityisyys on henki-
lökohtainen ja kulttuuriin sidottu asia. Se on useimmille itsestään selvyys, jonka arvon 
ymmärtää vasta menettäessään sen. Potilaan yksityisyyden suojasta on säädetty Suomen 
perustuslaissa. Kysymys on oikeudesta, joka liittyy itsemääräämiseen, tahdonvapauteen 
ja arvokkuuteen. Yksityisyyttä voidaan kuitenkin loukata fyysisesti ja psyykkisesti. 
(Leino-Kilpi & Välimäki 2008, 146; Pahlman 2003, 80.) 
 
Potilaan yksityisyys voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja tiedolliseen 
yksityisyyteen. Fyysisellä yksityisyydellä tarkoitetaan fyysistä ja ruumiillista koskemat-
tomuutta. Psyykkisellä yksityisyydellä puolestaan tarkoitetaan ihmisen henkistä omaa 
tilaa, jota hän kykenee säätelemään. Sosiaalisen yksityisyyden mukaan ihmisellä on 
oikeus vaikuttaa sosiaalisten suhteidensa määrään. Potilastietojen luottamuksellisuuden 
suhteen avainasemassa on tiedollinen yksityisyys. Potilaan yksityisyys tulee säilyttää 
kaikkien näiden osa-alueiden suhteen. (Leino-Kilpi & Välimäki, 2008, 147-152; Sarvi-









3 LEPOSIDEHOITOA OHJAAVAT LAIT JA ASETUKSET 
 
Potilaan oikeus saada terveyden- ja sairaanhoitopalveluja pohjautuu kansainvälisiin ih-
misoikeussopimuksiin. YK:n sopimusvaltiot tunnustivat vuonna 1948 yleissopimuksen 
perusteella jokaiselle ihmiselle oikeuden korkeimpaan saavutettavissa olevaa ruumiin ja 
mielen terveydentilaan. Sopimusvaltioiden tulee toiminnallaan luoda olosuhteet näiden 
oikeuksien saavuttamiseksi siten, että ne pyrkivät turvaamaan jokaiselle ihmiselle sai-
raalapalvelut sairastapauksissa. Vastaavasti Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa vuon-
na 1961 sopimuspuolet asettavat tavoitteeksi, että jokaisella on oikeus saada tarvitsemi-
aan toimenpiteitä, joiden avulla voidaan saavuttaa paras mahdollinen terveydentila sekä 
oikeus saada sosiaali- ja lääkintäapua. (Lohiniva-Kerkelä 2007, 93-94.) 
 
Suomen perustuslain mukaan kaikilla ihmisillä on oikeus elämään, henkilökohtaiseen 
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Henkilökohtaista koskemattomuutta 
ei saa loukata, eikä vapautta riistää ilman laissa säädettyä perustetta. Suomen perustus-
laissa taataan myös jokaiselle kansalaiselle perusoikeus välttämättömään toimentuloon 
ja huolenpitoon. Samalla siinä asetetaan julkiselle vallalle velvoite taata kaikille Suo-
men kansalaisille riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut. Julkisen vallan on myös kyettävä 
turvaamaan perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. (Karvonen 2009; Lo-
hiniva-Kerkelä 2007, 94; Suomen perustuslaki 11.6.1999/731.) 
 
 
3.1 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
 
Potilaslaki tuli voimaan vuonna 1993 täydentämään muuta terveydenhuoltoa koskevaa 
lainsäädäntöä. Se on terveyden- ja sairaanhoidon yleislaki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, jota noudatetaan, jollei jokin toinen laki säädä asiaa toisin. Lain tarkoituksena on 
vahvistaa terveydenhuollon palvelujen käyttäjän oikeuksia. Sen tarkoituksena on kattaa 
tapaukset, joissa potilas omasta tahdostaan riippumatta joutuu terveyden- tai sairaanhoi-
don palvelujen piiriin. Oikeus hoitoon, tiedonsaantiin ja itsemääräämiseen ovat potilaan 
tärkeimpiä oikeuksia. Jokaisen ihmisen on saatava terveydentilansa edellyttämää hoitoa 
ilman syrjintää tai erityiskohtelua niiden voimavarojen rajoissa, joita terveyden- ja sai-
raanhoito voi tarjota. Potilaan itsemääräämisoikeus koetaankin tärkeimmäksi oikeudek-





on kerrottava hänen terveydentilastaan, hoidoista, niiden vaikutuksista ja vaihtoehdois-
ta, jotta hän kykenee tekemään päätöksiä hoitonsa suhteen. (Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista 17.8.1992/785; Lehtonen 2001, 55-57; Lohiniva-Kerkelä 2007, 106-108; 
Pahlman 2009, 266-268; Potilaan oikeudet 2005, 3-4.) 
 
Potilasta on hoidettava yhteistyössä hänen kanssaan kunnioittaen hänen mielipiteitään. 
Potilaalla on hoitoon myöntymisen lisäksi mahdollisuus kieltäytyä hoidoista tai hoito-
toimenpiteistä. Hän voi myös halutessaan keskeyttää hoitojaksonsa lukuun ottamatta 
pakkohoitopäätöstilanteita. Mikäli potilas ei ole kykenevä päättämään omasta hoidos-
taan, esimerkiksi mielenterveydellisestä syystä, potilaan lähiomaista tai laillista edusta-
jaa pyydetään osallistumaan hoitopäätöksen tekemiseen. Tällöin tavoitteena on löytää 
paras mahdollinen hoito, joka vastaisi parhaiten potilaan omaa tahtoa ja näkemystä asi-
asta. Yksilön oikeutta valita voidaan rajoittaa tai loukata vain, mikäli on olemassa lakiin 
perustuva oikeus. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Lohiniva-
Kerkelä 2007, 111-114; Pahlman 2009, 266-269; Potilaan oikeudet 2005, 3-4.)  
 
 
3.2 Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
 
Ammattihenkilölain tarkoituksena on edistää potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon 
palvelujen laatua. Lailla pyritään varmistamaan, että terveydenhuollon ammattihenkilöl-
lä on tarvittava koulutus, riittävä pätevyys ja ammattitoiminnan edellyttämät muut val-
miudet toimia työssään. Lisäksi sillä halutaan taata terveydenhuollon ammattihenkilöi-
den valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa sekä helpottaa terveydenhuollon ammatti-
henkilöiden yhteistyötä että työvoiman tarkoituksenmukaista käyttöä. Eri ammattiryh-
mille kuuluvia tehtäviä ei ole säädetty lain avulla ammattiryhmittäin kattavasti, mutta 
lääkäreille on kuitenkin säädetty tiettyjä oikeuksia ja velvollisuuksia. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559; Lohiniva-Kerkelä 2007, 55-56.) 
 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä säätelee myös ammattieettisiä velvollisuuk-
sia. Lain mukaan terveydenhuollon ammattitoiminnan tarkoituksena on terveyden edis-
täminen ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen sekä parantaminen että kärsimyksi-
en lievittäminen. Terveydenhuollossa työskentelevän on sovellettava koulutuksensa 





ja ajan tasalla. Laki velvoittaa myös aina antamaan apua kiireellistä hoitoa tarvitseville. 
Terveydenhuollon ammattihenkilöille on säädetty myös erilaisia ammattiasemaan tai 
toiminnan valvontaan liittyviä velvollisuuksia. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
löistä 28.6.1994/559; Lohiniva-Kerkelä 2007, 65-70.) 
 
 
3.3 Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 
 
Lain tarkoituksena on ylläpitää ja edistää terveydenhuollossa käytettävien laitteiden ja 
tarvikkeiden käyttöturvallisuutta. Terveydenhuollon laitteita varten on säädetty vaati-
muksia ja kriteereitä, jotka niiden tulee täyttää. Niiden toimivuus ja suorituskyky tulee 
olla asianmukainen, eivätkä ne saa aiheuttaa vaaraa potilaalle, käyttäjälle tai muille nii-
den läheisyydessä toimiville. Terveydenhuollon käytössä olevien laitteiden käyttötur-
vallisuudesta vastaa valmistaja, mutta laitteen ammattikäyttäjä on velvollinen toteutta-
maan tarpeelliset toimenpiteet, jotta laitteen kunto on lain mukainen. Tällaista toimintaa 
on esimerkiksi laitteen huolehtiminen huoltoon ja käyttöpaikan sopivuuden varmistami-
nen. Asennuksesta, huollosta ja korjauksesta sekä käytöstä tulee siis vastata henkilö, 
jolla on tarvittava ammattitaito, asiantuntemus ja riittävä koulutus. Laitetta tulee käyttää 
vain sille tarkoitetun käyttötarkoituksen mukaisesti. Laki myös velvoittaa sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimintayksikköjä arvioimaan ja seuraamaan järjestelmällisesti lait-
teiden ja tarvikkeiden käytön yhteydessä syntyneitä vaaratilanteita. (Laki terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista 24.6.2010/629; VALVIRA 2010.) 
 
 
3.4 Mielenterveys- ja päihdehuoltolaki 
 
Mielenterveyslaki määrittelee, mitä on mielenterveystyö, miten se järjestetään ja miten 
sitä valvotaan. Mielenterveyslaki sisältää myös asetukset mielenterveystyön palvelujen 
periaatteista. Yksi keskeinen osa mielenterveyslakia on tahdosta riippumatonta psykiat-
rista hoitoa koskevat säädökset. Niissä käsitellään muun muassa perusoikeuksien rajoi-
tusten yleisiä edellytyksiä. Säännösten nojalla potilaan itsemääräämisoikeutta ja perus-
oikeuksia voidaan rajoittaa vain siinä määrin kuin sairauden hoito, potilaan turvallisuus, 
muiden turvallisuus tai muu erityinen syy sitä välttämättä vaatii. Itsemääräämistä rajoi-





va ihmisarvoa kunnioittaen. Tahdosta riippumatta hoidossa voidaan käyttää ainoastaan 
lääketieteellisesti hyväksyttäviä tutkimus- ja hoitotoimenpiteitä, joiden toteuttamatta 
jättäminen vaarantaa potilaan tai muiden terveyttä tai turvallisuutta. Tahdosta riippumat-
tomasta hoidosta ja siihen liittyvistä hoitotoimenpiteistä päättää potilasta hoitava lääkä-
ri. Hoitava lääkäri päättää myös potilaan kiinnipitämisestä tai sitomisesta, joiden tulee 
olla välttämättömiä ja lyhytaikaisia rajoitustoimenpiteitä. (Lohiniva-Kerkelä 2007, 75; 
Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116; VALVIRA 2011.) 
 
Mielenterveyslain nojalla potilas voidaan vastoin tahtoaan eristää, jos hänen käyttäyty-
misensä tai uhkauksensa perusteella voidaan epäillä vahingoittavan itseään tai muita ja 
mikäli hän vaarantaa muiden tai itsensä turvallisuutta muuten. Eristämisperusteena on 
myös muiden hoidon vaikeuttaminen tai todennäköinen omaisuuden vahingoittaminen. 
Lisäksi laissa on määrätty kohta, jonka mukaan eristäminen on mahdollista erittäin pai-
navasta hoidollisesta syystä. Potilaan käyttäytyessä uhkaavasti, hänet voidaan myös 
sitoa, mikäli muut toimenpiteet eivät ole olleet riitäviä. Kiinnipitäminen, sitominen ja 
eristäminen täytyy lopettaa heti, kun se ei ole enää välttämätöntä. Vaikka hoitava lääkäri 
päättääkin potilaan sitomisesta arvionsa perusteella, voi kiireellisessä tilanteessa myös 
hoitohenkilökuntaan kuuluva väliaikaisesti eristää tai sitoa potilaan. Tällöin asiasta on 
välittömästä tiedotettava lääkärille. Sidotulle potilaalle on määrättävä vastuuhoitaja ja 
potilaan tilaa on seurattava jatkuvasti niin, että hoitohenkilökunnalla on näkö- ja kuulo-
yhteys potilaaseen. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116; VALVIRA 2011.) 
 
Potilaan edunvalvojalle tai lailliselle edustajalle tulee ilmoittaa viipymättä, jos potilas 
on ollut yli 12 tuntia jatkuvassa eristyksessä tai yli kahdeksan tuntia sidottuna. Sairaalan 
on toimitettava kahden viikon välein ilmoitus potilaan eristämisistä ja sitomista aluehal-
lintovirastolle. Hoitoyksikössä on pidettävä erillistä luetteloa itsemääräämisoikeutta 
koskevien rajoitusten seurannan ja valvonnan turvaamiseksi. Luetteloon merkitään poti-
laan tunnistetiedot, rajoitusta koskevat tiedot sekä rajoituksen määränneen lääkärin ja 
rajoituksen suorittajien tiedot. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116; VALVIRA 2011.) 
 
Päihdehuoltolain mukaan päihdehuollon tavoitteena on ehkäistä ja vähentää päihteiden 
ongelmakäyttöä sekä siihen liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja. Tarkoituksena 
on myös edistää päihteiden ongelmakäyttäjän ja hänen läheistensä turvallisuutta ja toi-





laan eristämisestä. Tahdosta riippumattaan hoidossa oleva potilas voidaan eristää toi-
mintayksikössä, jos hän on itselleen tai muille vaaraksi. Myös hoidon kannalta eristämi-
nen voi olla perusteltua. Eristämistä ei saa jatkaa yhtämittaisesti yli 24 tuntia ilman uut-
ta päätöstä. Eristämistä voidaan jatkaa edellä mainituin syin edellyttäen, että hoitoa ei 
ole tarkoituksenmukaisempaa järjestää potilaalle muulla tavalla. Eristystä jatkettaessa 
eristyksen aika ei saa ylittää 48 tuntia. Eristettävälle tulee määrätä henkilö, joka vastaa 




4 LEPOSITEIDEN KÄYTTÖ FYYSISENÄ RAJOITTEENA 
 
Lepositeillä tarkoitetaan erilaisia hihnoja ja remmejä, joiden avulla potilas sidotaan sän-
kyyn kiinni niin, ettei hän pääse sängystä ylös. Lepositeitä voidaan käyttää keskivarta-
lolla, käsissä ja jaloissa. Lepositeitä on erilaisia, esimerkiksi magneettikiinnitteiset le-
positeet. Eristäminen lepositeisiin on voimakkaimpia potilaan itsemääräämisoikeuteen 
puuttuvia toimenpiteitä. Leposide-eristys kuuluu fyysisiin rajoitteisiin. Kirjalliset lähteet 
määrittelevät fyysisen rajoittamisen keinoiksi, joilla pyritään rajoittamaan fyysistä liik-
kumisvapautta, vartalon toimintaa sekä rajoitetun henkilön valvontaa. Lepositeiden li-
säksi fyysisen rajoittamisen keinoja ovat esimerkiksi vyöllä sitominen tuoliin, rannepi-
dikkeiden käyttö ja huoneen oven lukitseminen. Fyysisen rajoittamisen tarkoituksena on 
hallita vaaratilanne turvallisesti. (Ala-aho & Hakko & Saarento 2003, 1969; Heikkilä & 
Leinonen & Nevakivi & Sihvonen 2004, 3; Isola & Saarnio 2009, 267; Karvonen 2009; 




4.1 Fyysisten rajoitteiden käytön yleisyys hoitotyössä 
 
Fyysisen rajoittamisen keinoja on käytetty jo vuosia aggressiivisten ja levottomien poti-
laiden rauhoittamiseen hoitotyössä. Fyysisten rajoitteiden käytön yleisyyttä on tutkittu 
eri maanosissa. Näiden tutkimustulosten vertailu on kuitenkin vaikeaa, koska eri tutki-
muksissa fyysisen rajoittamisen keinot on määritelty eri tavalla.  Suomessa fyysistä ra-





on kuitenkin sivuttu esimerkiksi ikääntyneiden hoitoon kohdistuneissa tutkimuksissa. 
Pelkästään lepositeiden käytöstä ja vaikutuksista on vain vähän luotettavaa tutkimus-
näyttöä. (Ala-aho ym. 2003, 1969; Isola & Saarnio 2009, 266-268; Saarnio 2009, 24.) 
 
On havaittu että, fyysisten rajoitteiden käyttö laitoshoidossa on yhä yleistä, mutta sen 
esiintyvyys eri hoitolaitosten välillä vaihtelee. Esimerkiksi pienemmissä, enintään 20 
asiakaspaikan hoitolaitoksissa, käytetään fyysisen rajoittamisen keinoja vähemmän kuin 
isommissa yksiköissä. Myös laitoshoidon muodolla havaittiin olevan vaikutusta fyysis-
ten rajoitteiden käytön yleisyyteen, sillä yksityisissä hoitoyksiköissä rajoittamista käy-
tettiin vähemmän kuin kunnallisissa hoitolaitoksissa. Fyysisten rajoitteiden käyttö tut-
kimusten mukaan on yleisintä terveyskeskusten vuodeosastoilla. (Backman & Isola & 
Saarnio 2007, 110; Heikkilä 2002, 9; Isola & Saarnio 2009, 268, 273; Saarnio 2009, 
55.) 
 
Fyysisten rajoitteiden käytön yleisyyteen vaikuttaa osaltaan myös se, että vanhusten 
kaatumiset ovat vakava ongelma sairaaloissa ja hoitolaitoksissa. Kaatumisesta aiheutu-
via vammoja ja niistä johtuvia kustannuksia pyritäänkin usein vähentämään fyysisellä 
rajoittamisella. Myös väkivaltaisen käyttäytymisen lisääntyminen koko yhteiskunnassa 
ja terveydenhuollossa on kasvava ongelma, johon liittyy fyysisten rajoitteiden lisäänty-
nyt käyttö. (Haukka & Kivelä & Pyykkö & Vallejo Medina & Vehviläinen 2007, 319; 
Punkanen 2001, 88; Saarnio 2009, 55; Tideiksaar 2005, 16; Turpeinen 2008, 18-19.) 
 
 
4.2 Lepositeiden käytölle altistavat tekijät 
 
Lepositeiden käyttö on poikkeuksellinen hoitokeino, jonka tarkoituksena on rajoittaa 
potilaan fyysistä liikkumisvapautta ja varmistaa potilaan turvallisuus. Kirjallisuudessa 
fyysisten rajoitteiden käytön syyt liittyvät potilaaseen itseensä, hoitajaan, hoitoympäris-
töön, organisaatioon ja yhteiskuntaan. (Kaivola & Lehtonen 2006, 3354; Papinaho 
2010, 11.) 
 
Yleisin syy lepositeiden käytölle on se, että potilas on vaaraksi itselleen, henkilökunnal-
le tai muille potilaille. Huono liikkumiskyky ja kaatumisriski ovat yksi sitomisen syistä. 





yleisimpiä vanhuspotilaiden kuolemaan tai vammautumiseen johtavia syitä ovat kaatu-
miset. Lepositeillä pyritään myös vähentämään potilaiden vaeltelua, sekavuutta ja levot-
tomuutta, jotka osaltaan liittyvät kaatumisriskiin. Lepositeiden käytöllä kyetään myös 
hallitsemaan kiihtymystiloja ja käytösongelmia, jotka saattavat liittyä esimerkiksi de-
mentiaan. Liikkumista saatetaan rajoittaa myös siksi, että ikääntyneen muisti on heiken-
tynyt siinä määrin, ettei hän muista oman toimintakykynsä rajoja. (Isola & Saarnio 
2009, 269-270; Kaivola, Lehtonen 2006, 3354; Papinaho 2010, 10-11; Salo-Sirkiä 2005, 
7; Tideiksaar 2005, 16, 121,126; Ukonmaanaho 2006, 14.) 
 
Lepositeiden käyttöä perustellaan sillä, että niiden avulla saadaan potilas pysymään hy-
vässä asennossa. Niillä pystytään esimerkiksi tukemaan potilaan asentoa ja parantamaan 
vartalon tukemisen avulla erilaisia virheasentoja muun muassa silloin, kun potilas on 
halvaantunut. Aikaisemmin mainitut levoton käytös ja vaeltelu voivat myös häiritä mui-
ta potilaita sekä heidän hoitoaan siinä määrin, että lepositeiden käyttö on perusteltua. 
Tällaista häiritsevää vaeltelua voi olla muun muassa potilaan vaeltelu muissa poti-
lashuoneissa.  (Backman ym. 2007, 110; Isola & Saarnio 2009, 269; Karppinen 2008, 
291; Tideiksaar 2005, 121, 126.) 
 
Potilaan aggressiivinen käyttäytyminen johtaa usein lepositeiden käyttöön. Tällä pyri-
tään takaamaan potilaan tai muiden henkilöiden turvallisuus. Aggressiivisuus ilmenee 
toisten ihmisten tönimisenä, lyömisenä tai potkimisena. Se voi ilmetä lisäksi puremise-
na tai raapimisena. Sitomiseen johtavaa aggressiivista käyttäytymistä voi olla myös ta-
varoiden heitteleminen ja paikkojen rikkominen. Sanallinen aggressio tarkoittaa kiroilua 
ja henkilökunnan tai toisten potilaiden uhkailua. Myös sanallinen aggressiivisuus, esi-
merkiksi uhkailu, voi olla peruste sitoa potilas lepositeillä. (Kaivola & Lehtonen 2002, 
3509; Papinaho 2010, 10; Salo-Sirkiä 2005, 6-7.) 
 
Fyysisen sitomisen ja potilaan diagnoosin välillä on havaittu yhteyksiä. Sitominen on 
yleistä erityisesti dementiaa sairastavilla. Tämä perustuu siihen, että laitoshoidossa jat-
kuvasti vaihtuvat ihmiset ja ympäristöstä tulevat ärsykkeet, voivat vaikuttaa dementoi-
tuneen potilaan aggressiivisuuden ja levottomuuden lisääntymiseen. Sitomista saatetaan 
joutua käyttämään myös alkoholipäihtymyksen tai muiden päihteiden käytön takia. Al-





um. (Heikkilä 2002, 9; Hongisto & Jussila 2011, 1; Laurila 2005, 4751; Salo-Sirkiä 
2005, 8.) 
 
Lepositeiden käytöllä voidaan tietyissä tilanteissa taata hoitajille mahdollisuus antaa 
tehokasta ja täsmällistä hoitoa. Sitomista voidaan käyttää esimerkiksi tutkimuksien ja 
hoitotoimenpiteiden onnistumiseksi. Tällaisia hoitotoimenpiteitä voivat olla muun mu-
assa nenämahaletkun ja avannepussin vaihto tai suonensisäisen infuusion antaminen. 
Näissä tilanteissa sitomisella pyritään estämään, että potilas ei saa irrotettua esimerkiksi 
nesteensiirtoletkuja. (Isola & Saarnio 2009, 269; Papinaho 2010, 10; Tideiksaar 2005, 
121.) 
 
Lepositeiden käyttö voi olla yhteydessä potilaan lisäksi myös hoitohenkilökunnan toi-
mintaan ja asenteisiin. Lepositeiden käyttöön voi vaikuttaa hoitajien rutiininomainen 
työskentely tai puutteellinen tietotaitotaso. Rutiininomainen suhtautuminen perustuu 
usein myönteiseen suhtautumiseen puhuttaessa sitomisesta ja henkilökunnan vähyydes-
tä. Henkilökunnan vähyys sitomisen suhteen tulee esiin esimerkiksi silloin, kun hoitajat 
pyrkivät takaamaan potilaan turvallisuuden työskennellessään muissa potilashuoneissa 
tai ollessaan hoitajien palaverissa. Hoitohenkilökunnan toiminta ja käyttäytyminen voi-
vat myös laukaista potilaan aggressiivisen käyttäytymisen. Hoitajan suhtautuminen poti-
laan aggressiivisuuteen voi vaikuttaa päätökseen aloittaa leposide-eristys. Taustalla voi 
olla myös hoitajan ammatillisuuden puuttuminen, jolloin hoitaja saattaa omalla käytök-
sellään provosoida potilaassa aggressiivista käyttäytymistä. (Isola & Saarnio 2009, 269-
270; Saarnio 2009, 26; Tideiksaar 2005, 121; Ukonmaanaho 2006, 6-7, 12.) 
 
Sitomisen yhteyttä toimintaympäristöön on tutkittu vähän ja näin saatuja tutkimustulok-
sia on lähinnä muiden tutkimusten yhteydessä. Kuitenkin tiedetään, että ympäristö vai-
kuttaa potilaan käyttäytymiseen. Esimerkiksi meluisa ja kaoottinen ympäristö voi aihe-
uttaa potilaassa levottomuutta ja hämmennystä. Näitä tunteita voi herättää myös hoito-
ympäristön epäkäytännölliset tilat sekä apuvälineiden puute. Toimintaympäristö koos-
tuu fyysisen ympäristön lisäksi myös tilanteesta osastolla, joka puolestaan käsittää 
muun muassa osaston ilmapiirin. Hoitohenkilökunnan vähäisyys ja tuen puute hoitotyön 
johtajilta voivat aiheuttaa työntekijässä välinpitämättömyyttä. Tämä vaikuttaa työilma-
piiriin ja sitä kautta sitomispäätökseen. Hyvä työilmapiiri puolestaan mahdollistaa han-





& Laaksonen 2005, 13; Saarnio 2009, 26, 56; Salo-Sirkiä 2005, 10; Ukonmaanaho 
2006, 7.) 
 
Organisaatiotasolla sitomiselle altistavia tekijöitä voivat olla muun muassa organisaati-
on sisällä olevan hoitokulttuurin rutiininomainen sitomisen salliminen. Tällöin hoito-
henkilökunta ei välttämättä aina kyseenalaista rutiininomaista käytäntöä. Hoitokulttuuri 
voi vaikuttaa sitomiseen myös erilaisten toimintatapojen kautta. Organisaatio vaikuttaa 
sitomispäätöksiin lisäksi laitosmuodon, hoitajien ja asiakkaiden määrän, johtamisen 
sekä taloudellisen tilanteen kautta. Terveydenhuollon hoitolaitoksilla on myös velvolli-
suus suojella potilaitaan ja lepositeiden käyttämättä jättäminen riskitilanteessa asettaa 
työntekijät ja laitoksen oikeudelliseen vastuuseen.  (Heikkilä 2002, 10; Saarnio 2009, 
26, 56; Salo-Sirkiä 2005, 44; Tideiksaar 2005, 121.) 
 
Hoitotyössä sitomiselle ja rajoittamiselle voi altistaa myös virheelliset merkinnät poti-
laspapereissa ja hoitajien tietämättömyys rajoitteiden käytön syistä. Sitomista koskeva 
hoitotyön dokumentointi ja kirjaaminen on vähäistä. Tämä asettaa haasteen tiedon ku-
lulle hoitohenkilökunnan välillä. Hoitajien tiedot sitomisen käytön vaihtoehdoista ja 
vaikutuksista voivat olla puutteelliset. Tietojen puutteellisuutta voi selittää se, ettei hoi-
tohenkilökunnalla aina ole riittävästi tietoa sitomista koskevista säännöistä ja ohjeista.  
(Heikkilä 2002, 10; Saarnio 2009, 56; Salo-Sirkiä 2005, 1,9.) 
 
Tutkimustulokset hoitajien koulutustason vaikutuksesta potilaan sitomiseen ovat ristirii-
taisia. Joissakin tutkimuksissa koulutustasolla tai työkokemuksen pituudella ei havaittu 
olevan merkitystä potilaiden sitomiseen. Joidenkin tutkimusten mukaan puolestaan kor-
keamman koulutustason omaavat hoitajat sitovat potilaita vähemmän kuin alemman 
koulutustason hankkineet. Esimerkiksi lähi- ja perushoitajat rajoittivat potilaita useam-
min kuin muut ammattiryhmät. Tutkimuksissa havaittiin myös, että akuuttiyksiköissä 
toimivat hoitajat rajoittivat potilaita useammin kuin pitkäaikaishoitoon erikoistuneet 
hoitajat. (Backman ym. 2007, 115; Salo-Sirkiä 2005, 19.) 
 
Ennen potilaan lepositeisiin eristämistä tulee varmistaa, että kaikki muut mahdolliset 
keinot riskitilanteen hallitsemiseksi on käytetty. Muut rauhoittamiskeinot, esimerkiksi 
tiivistetty keskustelukontakti ja vierihoito ovat ensisijaisia, mutta niiden ollessa riittä-





jan jatkuvaa läsnäoloa potilaan vierellä. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 174-175; Koivisto 
ym. 2005, 10; Punkanen 2001, 88.) 
 
 
4.3 Leposidehoidon toteutus 
 
Suomessa ei ole selkeitä ja tarpeeksi yksityiskohtaisia ohjeita tai lainsäädäntöä eristämi-
sen ja sitomisen suhteen. Maassamme on kuitenkin useita lakeja, jotka tukevat eristä-
mistä ja sitomista, varsinkin kun kyseessä on tahdonvastainen pakkotoimi. Näitä lakeja 
ovat esimerkiksi aikaisemmin käsitellyt Mielenterveys- ja päihdehuoltolaki. Somaatti-
sen sairauden takia hoidossa olevien potilaiden sitomisen osalta ei ole olemassa erityisiä 
säännöksiä, vaan heidän kohdallaan noudatetaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista. 
Tällöin arvioidaan sitomisen tarpeellisuutta tai sitomistoimenpidettä suhteessa hyvään 
hoitokäytäntöön. Somaattisessa hoidossa olevan psykiatrisen potilaan kohdalla puoles-
taan sovelletaan Mielenterveyslakia. (Ala-aho ym. 2003, 1972; Hongisto & Jussila 
2011, 1; Kaivola & Lehtonen 2006, 3354; Lapinkangas & Saarento 2010, 1; Papinaho 
2010, 12.) 
 
Ennen potilaan sitomista lääkärin ja hoitohenkilökunnan tulee varmistaa, että kaikki 
muut mahdolliset keinot tilanteen ratkaisemiseksi on huomioitu. Potilaan sitomisesta 
päättää lääkäri potilaan tutkimisen perusteella. Päätös sitomisesta perustuu henkilökoh-
taiseen tilannearvioon sekä hoitohenkilökunnalta saatuun tietoon potilaan senhetkisestä 
tilanteesta. Lääkärin vastuuseen leposide-eristyksen suhteen kuuluu myös laatia hoito- 
ja seurantaohjeet sitomisen ajaksi, sekä kirjata ne potilaspapereihin. Mikäli lääkäri ei ole 
paikalla yksikössä, äkillisissä ja ennalta arvaamattomissa tilanteissa hoitohenkilökunta 
voi joutua sitomaan potilaan lepositeisiin. Tällaisia tilanteita ovat muun muassa väkival-
tainen käyttäytyminen ja tilanne, jossa potilas voi vahingoittaa itseään tai muita. Tällöin 
toimenpiteestä on ilmoitettava välittömästi lääkärille, jonka velvollisuutena on viivytte-
lemättä tutkia potilas ja päättää jatkohoidosta. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 175; Hon-
gisto & Jussila 2011, 1-3; Karppinen 2008, 291; Lapinkangas & Saarento 2010, 7; Pun-
kanen 2001, 88; Tiihonen & Vuorio 2011, 8.) 
 
Hoitohenkilökunnan tulee tietää lepositeiden käyttöohjeet ja turvamääräykset, jotta si-





ta voi käyttää välttämättömiä voimakeinoja, jotta potilas saadaan sidottua lepositeisiin. 
Sitomistilanteessa tulee huomioida, että kiinnipitokeinot ovat turvallisia ja tilanteessa on 
mukana tarpeeksi hoitohenkilökuntaa tapaturmariskin ehkäisemiseksi. Esimerkiksi sitei-
tä löysätessä olisi hyvä olla paikalla vähintään kaksi hoitajaa. Hoitohenkilökunnan tulee 
myös huolehtia, että sidontajärjestelmään kuuluvia osia käytetään rajaamaan potilaan 
liikkeitä ja estämään sängystä putoamisen vaara muun muassa nostamalla sängynlaidat 
ylös, mikäli ne on jätetty paikoilleen. Tärkeää on, että potilas saadaan lepositeillä pysy-
mään sängyn keskellä. Tällä tavalla huolehditaan muun muassa, ettei potilas pääse ku-
ristumaan sivulaitojen tai sängynpäätyjen väliin. Mikäli käytössä on sähkösäätöinen 
sänky, on varmistettava, ettei potilas yllä sängyn ohjainyksikköön. (Heikkilä ym. 2004, 
6; Hietaharju & Nuuttila 2010, 175; Lapinkangas & Saarento 2010, 7-9; Punkanen 
2001, 90; Suomen Lääkäriseura Duodecim 2011; Tiihonen & Vuorio 2011, 9; Ukon-
maanaho 2006, 19.) 
 
Lepositeisiin laiton yhteydessä potilas tutkitaan huolellisesti ja varmistetaan, ettei hänel-
lä ole hallussaan tavaroita, joilla hän voisi vahingoittaa itseään. Lepositeisiin laitettaval-
le potilaalle pyritään vaihtamaan sairaalan suojavaatteet, mikäli hänellä ei ole niitä val-
miiksi. Mikäli potilaalle jää omat vaatteet päälle, häneltä poistetaan ylimääräiset tavarat, 
esimerkiksi kello, vyö, henkselit ja tulitikut. Lepositeiden käyttöönotossa täytyy toimia 
tehokkaasti ja nopeasti, jotta tilanne saadaan hallintaan. (Heikkilä ym. 2004, 6; Hieta-
harju & Nuuttila 2010, 175; Lapinkangas & Saarento 2010, 7-8; Punkanen 2001, 90; 
Suomen Lääkäriseura Duodecim 2011; Tiihonen & Vuorio 2011, 9.) 
 
Vastuu leposide-eristyksestä on potilasta hoitavalla yksiköllä. Tästä syystä on tärkeää, 
että sidontajärjestelmät ovat asianmukaiset ja ne täyttävät terveydenhuollon laitteille 
annetut vaatimukset. Sidontajärjestelmään kuuluvien osien tulee olla yhteensopivia ja 
käyttökuntoisia. Niitä käytettäessä täytyy noudattaa valmistajien ohjeita. Hoitohenkilö-
kunnan vastuulla on huolehtia lepositeiden käytön lisäksi myös potilaan hyvinvoinnista 
ja turvallisuudesta. Lepositeissä olevan potilaan tilaa on seurattava jatkuvasti. Tämä 
tarkoittaa sitä, että hoitohenkilökunnalla tulee olla näkö- ja kuuloyhteys potilaaseen 
koko leposide-eristyksen ajan. (Heikkilä ym. 2004, 6; Lapinkangas & Saarento 2010, 9; 







Osastoilla olisi hyvä olla aina joko valmis leposidesänky tai erillinen leposidesetti, josta 
löytyy kaikki tarvittavat osat leposidesängyn kokoamiseksi. Leposidesängyksi valitaan 
sänky, mistä saa sängyn päädyt, sängyn laidat ja tippatelineet irrotettua. Tällä ehkäistään 
potilaan loukkaantuminen. Leposidesänky tulee pitää mahdollisimman alhaalla, jotta 
potilas saadaan siihen mahdollisimman helposti ja turvallisesti. Rintaremmin kokonai-
suuden sivuhihna tulee kiinnittää sänkyyn potilaan vyötärötason yläpuolelle. Kiinnitys-
tapa riippuu leposidemallista, esimerkiksi magneettivyö kiinnitetään magneettilukolla. 
Joissakin leposidemalleissa, rintaremmin yläpuolelle jää henkselivyön kiinnityslenkit ja 
alapuolelle jäävät lenkit käsien kiinnitystä varten. Käsien kiinnityslenkkien käyttö voi 
aiheuttaa potilaalle epämiellyttävän asennon. Sänkyä vasten olevat sivuhihnat kierretään 
sängyn runkoon niin, että se saadaan riittävän kireälle. Sivukiinnityshihna kiinnitetään 
valmiiksi toiselta puolelta sänkyä, minkä jälkeen asetetaan potilas selin makuulle sän-
kyyn. Paksu rintaremmi kiinnitetään napakasti potilaan vyötärön yläpuolelle. Viimeise-
nä kiinnitetään toinen sivukiinnityshihna sängyn runkoon laitettuun sivuhihnaan. (Men-
tilä & Nurminen 2012.) 
 
Tarvittaessa rintaremmin lisäksi voidaan sitoa kädet ja jalat. Tätä varten sängyn runkoon 
kiinnitetään ensin ranteiden ja nilkkojen kohdalle pitkät jalkaremmit. Ranteiden kiinnit-
täminen jalkaremmin avulla mahdollistaa käsille paremman asennon. Ranne- ja nilkka-
hihnat kiinnitetään raajoihin samalla tavalla. Hihnojen pehmustettu puoli kierretään ihoa 
myöten niin, että hihna kulkee metallilukon kautta ja kiristetään vastakkaiseen suuntaan. 
Tämän jälkeen hihnan loppu pujotetaan jalkaremmin kiinnityslenkin läpi ja kiinnitetään 
lukolla. Rannehihnat kiinnitetään ulospäin vartalosta ja nilkkahihnat sisäänpäin. Tällä 
tavoin kädet ja jalat ovat hyvässä asennossa. Ranne- ja nilkkahihnat olisi hyvä asettaa 
paljaalle iholle, jotta ne eivät hierrä tai paina ihoa. (Mentilä & Nurminen 2012.) 
 
Lepositeisiin sidottu potilas vaatii aina tiivistä hoitoa. Tarvittavan hoidon lisäksi on syy-
tä selvittää sitomiseen johtavat syyt, esimerkiksi sekavuuden aiheuttajat. Potilaan voin-
nista seurataan myös vitaalielintoiminnot eli esimerkiksi tajunnantaso, verenpaine, sy-
dämen syke ja hengitys. Näiden lisäksi tulee tarkkailla potilaan tunne- ja kiputilaa sekä 
mahdollisia lepositeiden aiheuttamia hiertymiä tai painaumia. Hoitohenkilökunnan vas-
tuuseen kuuluu myös toimia lääkärin hoito-ohjeiden ja määräysten mukaisesti. Tähän 
sisältyy myös velvollisuus informoida hoitavaa lääkäriä potilaan tilan muutoksista. Le-





yksilöllisen määräyksen mukaan. Lääkärin on myös itse arvioitava sidotun potilaan tila 
niin usein kuin potilaan terveydentila sitä vaatii. Sidotun potilaan tilan seuranta on hel-
pompaa, mikäli hänelle määrätään vastuuhoitaja. (Heikkilä ym. 2004, 5-6; Hietaharju & 
Nuuttila 2010, 175; Hongisto & Jussila 2011, 3; Kaivola & Lehtonen 2006, 3354; Suo-
malainen Lääkäriseura Duodecim 2011; Tideiksaar 2005, 158-159; Tiihonen & Vuorio 
2011, 10.) 
 
Leposide-eristyksestä vastaavan hoitohenkilökunnan tulee kirjata tarkasti hoitosuunni-
telmaan leposide-eristykseen liittyvät asiat. Ensin kirjataan perusteet ja syy leposide-
eristykselle sekä muiden keinojen riittämättömyys sitomistilanteessa. Leposide-
eristyksen aloittamisesta kirjataan myös ketkä hoitohenkilökunnasta ovat tapahtuman 
toteuttaneet ja kenelle lääkärille asiasta on ilmoitettu. Hoitohenkilökunta kirjaa potilas-
asiakirjoihin tarvittaessa lääkärin määräykset ja hoito-ohjeet. Lisäksi hoitosuunnitel-
maan kirjataan säännöllisesti potilaan voinnissa ja elintoiminnoissa tapahtuneet muu-
tokset sekä potilaan suhtautuminen leposide-eristykseen. Hoitosuunnitelmasta tulee 
käydä ilmi koko leposide-eristyksen kesto ja miten siteet on potilaalle asetettu, esimer-
kiksi onko käytetty vyöosan kanssa myös raajoja rajoittavia siteitä. (Heikkilä ym. 2004, 
5; Hongisto & Jussila 2011, 3; Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2011.) 
 
Mielenterveyslain mukaan potilaan edunvalvojalle tai lailliselle edustajalle tulee ilmoit-
taa viipymättä, jos potilas on ollut yli kahdeksan tuntia sidottuna. Laki myös edellyttää 
terveydenhuoltolaitoksen toimittamaan aluehallintovirastolle kahden viikon välein il-
moituksen potilaiden sitomisesta. Hoitohenkilökunta puolestaan ilmoittaa potilasta kos-
kevasta leposide-eristyksestä potilaan omaisille neuvoteltuaan ensin asiasta hoitavan 
lääkärin kanssa ja mahdollisesti myös potilaan kanssa. (Heikkilä ym. 2004, 6; Hongisto 
& Jussila 2011, 3; Kaivola & Lehtonen 2002, 3509; Karppinen 2008, 291; Lapinkangas 
& Saarento 2010, 7-8; Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.) 
 
Lepositeiden käyttö on lopetettava heti, kun se ei ole enää välttämätöntä potilaan hoidon 
kannalta. Lääkäri tekee päätöksen leposide-eristyksen lopettamisesta tutkittuaan poti-
laan ja keskusteltuaan hoitohenkilökunnan kanssa. Leposide-eristyksen lopettamiseen 
osallistuu aina useampia hoitajia. Potilasta tulee sitomisen lopettamisen jälkeen seurata 





175; Kaivola & Lehtonen 2002, 3509; Lapinkangas & Saarento 2010, 10-11; Suomalai-
nen Lääkäriseura Duodecim 2011.) 
 
Potilaan kanssa on tarpeen käydä läpi leposide-eristys ja siihen johtaneet syyt. Keskus-
telu tulisi käydä mahdollisimman pian leposide-eristyksen lopettamisen jälkeen, ja se 
kirjataan potilaspapereihin. Keskusteluun tulisi osallistua hoitohenkilökunnan lisäksi 
myös lääkärin. Potilaalta tulisi kysyä hänen kokemuksensa lepositeisiin laittamisesta ja 
itse leposide-eristyksestä. Hänen kanssaan tulisi keskustella myös siitä, mitä tapahtui ja 
millaisia tunteita tapahtumat herättivät hänessä. Tällä tavalla varmistetaan, ettei potilas 
jää yksin ajatustensa kanssa. Keskustelussa potilasta informoidaan hänen oikeuksistaan, 
esimerkiksi muistutusmenettelyyn, mikäli hän kokee tyytymättömyyttä saamaansa hoi-
toon. Jälkipuinnin tarkoituksena on selventää tapahtumien kulkua sekä potilaan että 
hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Jälkipuintikeskustelu olisi hyvä käydä erikseen hoi-
tohenkilökunnan kesken, jolloin myös hoitajat voivat käydä ajatuksiaan läpi. (Heikkilä 
ym. 2004, 7; Hietaharju & Nuuttila 2010, 175; Hongisto & Jussila 2011, 4; Punkanen 
2001, 90-91; Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2011; Ukonmaanaho 2006, 20.) 
 
4.4 Leposidehoidosta aiheutuvat seuraukset 
 
Sitominen voi aiheuttaa potilaalle sekä fyysisiä että psyykkisiä seurauksia. Sitominen ei 
ole riskitöntä. Lepositeisiin sidotut potilaat käyvät nopeasti liikuntakyvyttömiksi ja hei-
dän sairastavuutensa lisääntyy, mikä puolestaan lisää avun ja hoidon tarvetta. Liikunta-
kyvyn heikkeneminen perustuu lihasten massan ja vahvuuden vähenemiseen sekä tasa-
painon huononemiseen, mikä omalta osaltaan edistää kaatumisriskiä. Liikkumisen han-
kaloituessa vaikeutuu myös vessassa käynti ja potilaalle saattaa vähitellen kehittyä um-
metusta tai virtsainkontinenssi eli virtsankarkailuongelma. Potilaan liikkumisen vähen-
tyessä heikkenee usein myös ruokahalu, mikä voi johtaa huonoon ravitsemustilaan. Lii-
an kireälle asetetut lepositeet estävät alaraajojen verenkiertoa, aiheuttavat turvotuksia, 
tromboembolioita eli veritulppia, hiertymiä, painehaavoja, rabdomyolyysia eli äkillistä 
lihaskudoksen vauriota, hermovaurioita ja hengitysvaikeuksia. Lepositeiden käyttöön on 
liittynyt myös kuolemantapauksia. Kuolemantapaukset ovat johtuneet esimerkiksi vää-
rin asennetuista lepositeistä, potilaan kaatumisesta lepositeistä karattuaan tai hänen jää-
tyään kiinni kurkkua tai rintakehää puristaviin siteisiin siten, että hän kuolee hapen 





2006; Lapinkangas & Saarento 2010, 10; Mustajoki 2010; Salo-Sirkiä 2005, 4-5; Strout 
2010, 416; Tideiksaar 2005, 17, 44,122-123; Turpeinen 2008, 17.) 
 
Lepositeiden käyttö voi aiheuttaa potilaalle psyykkistä kärsimystä. Potilaat voivat kokea 
sitomisen hyökkäyksenä heidän inhimillisyyttään kohtaan, mikä vaikuttaa myös nega-
tiivisesti heidän elämänhaluunsa. Aktiviteetin vähentyminen voi aiheuttaa potilaassa 
masennusta ja henkisen tilan laskua. Sekavat potilaat eivät välttämättä ymmärrä, minkä 
vuoksi heidät on sidottu. Tämä voi lisätä potilaan sekavuutta ja aiheuttaa paniikkitilan 
tai lisätä fyysistä aggressiivisuutta. Sitominen voi olla myös yksi laitostumisen syistä. 
(Isola & Saarnio 2009, 272; Salo-Sirkiä 2005, 5-6; Strout 2010, 423; Tideiksaar 2005, 
122-123.) 
 
Erilaiset loukkaantumisista ja kaatumisista nostetut kanteet ovat yleisiä, mutta sitomatta 
jättämisestä johtuneet kanteet ovat harvoin johtaneet syytteisiin terveydenhuollonlaitos-
ta ja sen henkilökuntaa kohtaan. Jotkut lepositeiden väärästä käytöstä aiheutuneiden 
vammojen vuoksi nostetut oikeusjutut ovat johtaneet syytteisiin. Esimerkkejä tällaisista 
tapauksista ovat vuoteesta putoaminen, jos potilas on itse päässyt irti lepositeistä tai 
lepositeiden aiheuttamat komplikaatiot, kuten hermovauriot. Laitos ja sen henkilökunta 
ovat vastuullisia myös käytettäessä lepositeitä esimerkiksi vähäisen henkilökuntamäärän 
vuoksi. Lepositeiden käyttämättä jättäminen tilanteessa, jossa potilas tarvitsisi jatkuvaa 
valvontaa, mutta siihen ei ole riittäviä resursseja, voi johtaa korvattavaan potilasvahin-
koon. (Kaivola & Lehtonen 2002; 2006, 3354; Tideiksaar 2005, 123.) 
 
 
4.5 Lepositeiden käytön vähentäminen 
 
Lepositeiden käytön vähentämistä voidaan tarkastella yhteiskunnallisella tasolla, orga-
nisaatiotasolla ja hoitotyön tasolla. Yhteiskunnalliselle tasolle kuuluvat lainsäädäntö, 
hoitolaitoksen koko, oikean hoitopaikan valinta ja henkilöstön lisääminen. Lainsäädän-
töä selkiyttämällä ja kehittämällä voitaisiin tarkentaa itsemääräämis- ja perusoikeuksien 
toteuttamista. Tulevaisuudessa tulisi huomioida myös hoitolaitosten asiakaspaikkamää-
rät ja potilaan sijoittaminen oikeaan hoitolaitokseen, koska isot vuodeosastot eivät ole 
oikea hoitopaikka pitkäaikaispotilaille. Niitä ei ole myöskään suunniteltu hoitoympäris-





nallisella tasolla tulisi pohtia myös hoitolaitoksissa työskentelevien hoitajien määrää ja 
laatua. Haasteen hoitopaikkamäärien pienentämiselle ja henkilökunnan lisäämiselle luo 
nykyisin vallalla oleva taloudellisuuteen ja tuottavuuteen perustuva ajattelutapa. Tutki-
musten mukaan kuitenkin henkilökunnan vähyydellä on yhteys sitomisten määrään. 
(Isola & Saarnio 2009, 273-274, 277; Saarnio 2009, 78, 87; Salo-Sirkiä 2005, 45.) 
 
Organisaatiotasolla hyvällä johtajuudella on iso merkitys. Johtajan tulee tukea ammatil-
lista osaamista, jotta hoitotyön käytännöt olisivat turvallisia ja vaikuttavia. Tutkimusten 
perusteella virallisten ohjeiden puuttumisella saattaisi olla vaikutusta sitomisen yleisyy-
teen. Tarkoilla säännöillä ja ohjeilla tuettaisiin hoitohenkilökunnan työtä ja potilaiden 
etua. Sitomiseen liittyvät säännöt ja ohjeet tulisikin kirjata selkeästi, koska niissä voi 
esiintyä puutteita. Ohjeet ja kirjaaminen potilaspapereihin toimivat myös puolustuksena 
mahdollisia oikeustoimia vastaan, koska ne kuvaavat terveydenhuoltolaitoksen ja hoito-
henkilökunnan pyrkimystä harjoittaa järkeviä sitomiskäytäntöjä. Myös sijaisten ja uusi-
en työntekijöiden tietämys organisaatioiden ohjeista on vähäistä. Tästä syystä tulisi 
kiinnittää huomiota perehdyttämisprosessiin ja täydennyskoulutusmahdollisuuteen, jotta 
pystyttäisiin vähentämään sitomista. (Brendel & Glezer 2010, 358; Isola & Saarnio 
2009, 273-277 Saarnio 2009, 78-79; Salo-Sirkiä 2005, 45; Tideiksaar 2005, 124, 128.) 
 
Hoitajien tietoa vaihtoehtoisista ja luovista tavoista kohdata haasteellisesti käyttäytyvä 
potilas voidaan lisätä koulutuksella, jolloin fyysisten rajoitteiden käyttöä ei välttämättä 
tarvita. Hoitohenkilökunnalla on yleisesti liian vähän tietoa sitomisesta. Hoitohenkilö-
kunta tulisikin muun muassa kouluttaa valitsemaan ja käyttämään sopivia lepositeitä, 
mutta myös arvioimaan siteiden käytön tarpeellisuutta. Täydennyskoulutuksien ja työ-
hyvinvointiohjelmien avulla pystytään parantamaan hoitajien tieto- ja taitotasoa le-
poside-eristyksestä. (Isola & Saarnio 2009, 274; Moyle & Wang 2005, 48-49: Saarnio 
2009, 34; Salo-Sirkiä 2005, 9; Tideiksaar 2005, 125-128.) 
 
Organisaation tulee tiedostaa hoitolaitoksen fyysisten tilojen turvallisuus, koska usein 
hoitohenkilökunnan pelko potilaan turvallisuuden puolesta johtaa sitomiseen. Esimer-
kiksi hoitoympäristön melu tulisi minimoida, ja myös osaston pohjaratkaisun tulisi olla 
riittävän selkeä potilaiden valvomisen helpottamiseksi. Yhteistyö arkkitehtien ja hoito-





niiden suunnittelu- ja rakentamisvaiheessa. (Isola & Saarnio 2009, 274-275, 277; Salo-
Sirkiä 2005, 10, 45.) 
 
Haasteellisen käyttäytymisen ehkäisy hoitotyön tasolla vähentää omalta osaltaan le-
positeiden käytön tarvetta. Ennalta suunnitellut ja harjoitellut toimintamallit haasteelli-
sen tilanteen hallinnasta sekä ennakoiva asenne ja koulutus ovat hoitotyössä yksi tär-
keimmistä turvallisuutta parantavista tekijöistä. Hoitotyön tasolla tulisi huomioida myös 
se, että sitomisesta keskusteltaisiin työtovereiden, potilaiden ja omaisten kanssa. Le-
positeiden käytön ehkäisemiseksi olisi syytä perustaa myös työryhmä, jonka tehtäviin 
kuuluisi muun muassa tarkkailla hoitolaitoksessa tapahtunutta lepositeiden käyttöä. Tä-
män perusteella työryhmä voisi määritellä siteiden käytön syyt ja toimenpiteet, joiden 
avulla siteiden käyttöä voitaisiin vähentää.  (Isola & Saarnio 2009, 276-277; Jaakkola & 
Koivunen & Lehestö 2004, 91, 99; Kiviniemi & Läksy & Matinlauri & Nevalainen & 
Ruotsalainen & Seppänen & Vuokila-Oikkonen 2007, 129; Tideiksaar 2005, 154.) 
 
 
4.6 Kokemuksia leposidehoidosta 
 
On tutkittu, että hoitajien tunteet ovat usein ristiriitaisia potilaan sitomiseen liittyvissä 
tilanteissa. Osa hoitajista kokee sitomistilanteessa tyytyväisyyttä, helpotusta ja levolli-
suutta. Tyytyväisyyttä koetaan esimerkiksi silloin, kun saavutetaan jokin tavoite liittyen 
hoitotoimenpiteeseen leposide-eristyksen yhteydessä. Mielihyvää tunnetaan myös siitä, 
että tällä tavalla on pystytty auttamaan ja hoitamaan potilasta. Hoitajat kokevat helpo-
tusta esimerkiksi hankalan tilanteen ollessa ohi. Turvallisuuden tunnetta puolestaan li-
sää hoitajien usko siihen, että he takaavat potilaan turvallisuuden sitomisen avulla. 
(Moyle & Wang 2005, 49; Papinaho 2010, 46; Saarnio 2009, 30; Salo-Sirkiä 2005, 12; 
Turpeinen 2008, 20-21.) 
 
Sitominen nostaa kuitenkin esiin myös muita tunteita. Näitä ovat syyllisyys, tyytymät-
tömyys, riittämättömyys ja pelko. Syyllisyyden tunnetta aiheuttaa puuttuminen potilaan 
vapauteen ja itsemääräämisoikeuteen. Riittämättömyyttä aiheuttaa puolestaan ristiriita 
ammatillisen ja eettisen hoitotyön välillä. Pelkoa aiheuttaa aggressiivinen ja uhkaava 
tilanne, mutta myös mahdollinen riski potilaan loukkaantumisesta, kun hänet on sidottu 





teenä. (Heikkilä 2002, 12; Moyle & Wang 2005, 49; Papinaho 2010, 45; Punkanen 
2001, 91; Saarnio 2009, 30; Salo-Sirkiä 2005, 13.) 
 
Sitomisen kohteena olevien potilaiden kokemuksia on tutkittu vähän. On kuitenkin ha-
vaittu, että osa potilaista kokee turvallisuuden tunnetta silloin, kun joku toinen ottaa 
vastuun hänen käyttäytymisestään. Osa potilaista puolestaan kokee sitomisen vallan-
käyttönä ja alistamisena, mikä herättää pelon ja nöyryytyksen tunteita. Myös alemmuu-
den tunne ja minäkuvan heikentyminen ovat yleisiä, koska lepositeillä riistetään itsenäi-
syys ja vapaus valita. Rajoittamistilanteet ovat aina potilaalle psyykkisesti erittäin 
kuormittavia. (Punkanen 2001, 91; Salo-Sirkiä 2005, 6; Tideiksaar 2005, 123; Ukon-
maanaho 2006, 20.) 
 
Lepositeiden käyttö koskettaa myös potilaan omaisia. Omaiset reagoivat eri tavoilla 
siihen, että heidän perheenjäsenensä on sidottuna. Osa omaisista kokee hämmennystä ja 
toivovat lepositeiden irrottamista esimerkiksi tilanteissa, joissa lepositeitä on käytetty 
kaatumisriskin vuoksi. Vaikka osa omaisista ei periaatteessa hyväksyisi lepositeiden 
käyttöä, he hyväksyvät sen käytännön tilanteissa, joissa lepositeillä pyritään takaamaan 
potilaan turvallisuus. Omaiset hyväksyvät sitomisen herkemmin tilanteessa, jossa heillä 
ei ole riittävästi tietoa lepositeiden haittavaikutuksista. Tutkimuksissa onkin käynyt il-
mi, että nykyään omaiset haluavat olla mukana vaikuttamassa sitomispäätöksiin. (Salo-
Sirkiä 2005, 43; Tideiksaar 2005, 123-124.) 
 
 
4.7 Leposidehoidon eettiset periaatteet 
 
Leposidehoidon käytäntöä ohjaavat sekä yleiset eettiset ohjeet että terveydenhuoltoon ja 
hoitotyöhön liittyvät eettiset periaatteet, jotka ovat voimassa koko leposidehoidon ajan. 
Leposidehoidon tulee perustua aina potilaan parhaaseen mahdolliseen senhetkiseen hoi-
toon ja turvallisuuden periaatteeseen. Potilaan ihmisarvoa, koskemattomuutta ja arvok-
kuutta tulee kunnioittaa myös leposidehoidon aikana. Lepositeistä huolimatta potilasta 
tulee rauhoitella myös sanallisesti, jolla tuetaan potilaan itsehillintäkykyä. Leposidehoi-
to ei koskaan saa olla rangaistuskeino, eikä sillä saa uhata tai pelotella potilasta. Poti-
laan kanssa tulee keskustella lepositeiden käyttöön johtaneista syistä sekä käydä hänen 





käytön herättämien tuntemusten läpikäyminen. Leposidehoidossa avainasemassa ovat 
eettisestä näkökulmasta potilaan kunnioittaminen ja inhimillisyys. (Heikkilä ym. 2004, 
3-8; Hongisto & Jussila 2011, 2.) 
 
Terveydenhuollon hoitohenkilökunnan ammattieettiset velvollisuudet ovat osa hoi-
tosuhdetta ja hoidon toteuttamista siten, että potilaan oikeusturva ja oikeudet toteutuvat. 
Potilalla on oikeus laadukkaaseen ja hyvään hoitoon, mistä johtuen hoitohenkilökunnal-
la on velvoite hoitaa potilasta parhaan kykynsä ja korkeatasoisen ammattitaitonsa mu-
kaisesti. Terveydenhuollon hoitohenkilökunnan tulee työssään ottaa huomioon myös 
hoitotoimista potilaalle koituva hyöty ja mahdolliset haitat. (Lohiniva-Kerkelä 2007, 65-
66; Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 14.) 
 
 
5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN 
 
Projektilla tarkoitetaan hanketta tai suunnitelmaa. Projekti on selkeästi asetettuihin ta-
voitteisiin pyrkivä ja ajallisesti rajattu tehtäväkokonaisuus. Projekti syntyy, kun huoma-
taan, että jokin epäkohta tarvitsee uudistusta. Usein projektit saavat alkunsa jostain rat-
kaisuideasta, jota lähdetään kehittelemään eteenpäin projektityöryhmässä. Projektit, 
jotka nousevat omista tarpeista, ovat konkreettisia ja liittyvät läheisesti arjen toimintaan. 
Oman työyhteisön toiminnasta nousseen projektin perustana ovat asiakaslähtöisyys ja 
henkilökunnan tarpeet. (Karlsson & Marttala 2002, 11,14; Nikkilä & Paasivaara & Su-
honen 2008, 7-11.) 
 
 
5.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet 
 
Projektin tavoitteiden asettaminen on yksi tärkeä osa suunnitteluvaihetta. Tavoitteiden 
tulee olla mahdollisimman selkeitä, realistisia ja saavutettavissa. Tavoitteet ohjaavat 
perussuunnan koko projektille. Projektilla pyritään saamaan aikaan muutos, parannus tai 
kokonaan uusi asia. Projektin tavoitteena voi olla tuottaa uusia toimintakäytäntöjä, jous-
tavuutta ja kykyä huomioida asiakkaiden tarpeet entistä paremmin. Parhaimmillaan se 
näkyy toimivana uudenlaisena palveluiden organisointina, esimerkiksi potilaan hoidos-





Projektin aihe sai alkunsa syksyllä 2010 työelämälähtöisesti Länsi-Pohjan keskussairaa-
lassa. Työharjoittelussa kohdalle sattui tilanne, jossa potilas piti kiireellisesti saada le-
poside-eristykseen. Tilanteessa esille nousi epäkohta siitä, että hoitohenkilökunta ei 
täysin hallinnut leposide-eristyksen toteuttamista. Siitä saattoi aiheutua potilaalle vaara-
tilanne turvallisuuden näkökulmasta. Tästä syntyi projektille aihe, jota lähdettiin kehit-
tämään eteenpäin. 
 
Länsi-Pohjan keskussairaalassa ei ole aikaisempaa erillistä ohjetta leposide-eristyksestä, 
mutta siellä on järjestetty koulutusta asiaan liittyen. Kaikkien hoitohenkilökunnan jäsen-
ten ei ole kuitenkaan mahdollista osallistua leposidekoulutuksiin, koska koulutuksia 
järjestetään harvoin. Tästä syystä keskussairaalassa oli tarvetta kirjalliselle ohjeelle, 
joka olisi kaikkien luettavissa. Projektin tarpeellisuudesta saatiin kannustavaa palautetta 
Länsi-Pohjan keskussairaalan eri osastoilta. Projektin tarkoituksena oli tehdä selkeä ja 
helppolukuinen ohjekansio leposide-eristyksestä Länsi-Pohjan keskussairaalaan. Projek-
tin tavoitteena oli lisätä tietoa ja mielenkiintoa leposide-eristyksestä ja sitä koskevasta 




5.2 Projektin rajaus, liittymät ja organisointi 
 
Projekti on lyhytkestoinen ja se liittyy usein pieniin, rajattuihin ilmiöihin. Rajauksien 
tarkoituksena on selventää projektin päämäärää ja niitä voidaan pitää osana sen muotoi-
lua. Projektin rajauksella määritellään, mitä tehtäviä ja toimintoja siihen kuuluu sekä 
millaisia liittymiä että rajapintoja lopputulokseen ja sen ympäristön välillä esiintyy. Ta-
vallista projektitoiminnalle on se, että suunnittelutyön edetessä yksityiskohtien rajaami-
nen tarkentuu, mutta se ei saa muuttua. Projekteista jokainen organisoituu itsensä näköi-
seksi ja ainutkertaiseksi kokonaisuudeksi. Projekti on vain kerran esiintyvä tapahtuma-
sarja, jonka rakenteeseen vaikuttavat eniten projektin tehtävät, sen luonne ja projektiyh-
teisön organisaatiokulttuuri. (Karlsson & Marttala 2002, 63; Lööw 2002, 66; Rissanen 
2002, 78-79; Ruuska 2008, 42.) 
 
Aihetta kehiteltiin perehtyen kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja opinnäytetöihin. Tiedon ja 





tehdä projekti juuri tästä aiheesta. Käytännön toteutusta pohdimme alkuvuodesta 2011 
ja maaliskuussa jätimme opinnäytetyön aihe-ehdotuksen hyväksyttäväksi ja saimme 
hakemukseen myöntävän vastauksen kuun lopussa. Tämän jälkeen teimme projekti-
suunnitelman. Projektin hankkeistamissopimus hyväksyttiin Länsi-Pohjan keskussairaa-
lassa nopeasti, ja sieltä saatiin projektia varten yhteistyöhenkilöksi osastonhoitaja. 
Hankkeistamissopimuksessa sovittiin työn tulosten tekijänoikeuksista ja hyödyntämi-
sestä niin, että käyttäjän- ja tekijänoikeudet säilyvät projektin tekijöillä. 
 
Lupa-asioiden järjestyttyä hankittiin ja käytiin läpi kirjallista aineistoa projektin teoreet-
tista viitekehystä varten syksyllä 2011. Suomenkielisiä lähteitä oli tarjolla paljon, vaik-
ka teokset keskittyvätkin pääasiassa etiikan puolelle. Itse lepositeistä ja niihin liittyvistä 
tutkimuksista tietoa löytyi hyvin rajallisesti ja tutkimustuloksia niukasti. Monia lähdete-
oksia hankittiin kauempaa ja uutta tietoa asiasta oli vaikea löytää. Englanninkielisiä 
teoksia ja tutkimustuloksia ei aiheesta löytynyt helposti. Apua saatiin koululla työsken-
televältä informaatikolta. Samoin kuin suomenkielisissä lähteissä, myös englanninkieli-
sissä lähteissä käsiteltiin yleensä vain fyysistä eristämistä ja liikkumisen rajoittamista 
esimerkiksi tuoliin sitomalla. Konkreettisesta leposide-eristyksestä ja leposide-
eristyksessä olevan potilaan hoidosta löytyi tietoa lähinnä eri sairaanhoitopiirien omista 
ohjeista. 
 
Projektin aihe rajattiin koskemaan somaattista hoitotyötä. Somaattinen puoli valittiin, 
koska haluttiin aiheen rajautuvan koskemaan leposide-eristystä yleisesti, eikä keskittyä 
esimerkiksi johonkin tiettyyn potilasryhmään. Leposide-eristystä määrittävät useat eetti-
set ohjeet, lait ja asetukset. Eettinen teoria rajattiin koskemaan etiikkaa yleisesti ja ko-
rostamaan sekä terveydenhuoltoon liittyviä eettisiä ohjeita että potilaan itsemääräämis-
oikeutta ja yksityisyyttä, koska nämä kattavat leposidehoidon eettisen perustan. Eettistä 
ohjeistusta ja pohdintaa rajattiin asian ympärille, jotta se ei vie liian suurta huomiota 
pois projektin tarkoitukselta. Lait puolestaan rajattiin koskemaan leposide-eristystä si-
ten, että lakeja käsiteltiin potilaan ja henkilökunnan asemasta liittyen leposide-
eristystilanteisiin. Lisäksi käsiteltiin lakeja liittyen lepositeiden käyttöturvallisuuteen ja 
niitä lakeja, jotka oikeuttavat lepositeiden käyttöä. Projektissa käsiteltiin lepositeitä 







5.3 Projektin toteuttamisen ja työskentelyn kuvaus 
 
Projektin toteutusvaihe on hankkeen varsinainen työskentelyvaihe, jossa suunnitelmat 
toteutetaan käytännössä, ongelmiin haetaan ratkaisuja ja luodaan hankkeen tulokset. On 
tärkeää huolehtia, että hankesuunnitelma toteutuu sille asetettujen tavoitteiden kautta. 
Tärkeää on tietää sen eri vaiheet ja pyrkimykset. Toteutusvaiheessa valmistetaan suun-
nitteluvaiheen mukainen tuotos, sekä laaditaan tarvittavat dokumentit ja käyttöohjeet. 
(Heikkilä & Jokinen & Nurmela 2008, 99; Ruuska 2008, 39.) 
 
Hankkeistamissopimuksen hyväksymisen jälkeen saatiin kevään aikana valmiiksi pro-
jektisuunnitelma. Kesällä pidettiin taukoa projektin teosta töiden ja sen vuoksi, että pro-
jektin tekijät asuvat eri paikkakunnilla. Syksyllä 2011 projekti eteni teoreettisen viiteke-
hyksen merkeissä, jolloin se saatiin lähes valmiiksi.  Teoreettisen viitekehyksen rinnalla 
suunniteltiin myös ohjekansion toteuttamista. Alun perin projektin oli tarkoitus valmis-
tua marraskuussa 2011, mutta muiden koulukiireiden ja ohjekansioon tarkoitettujen va-
lokuvien ottamisen vaikeuden vuoksi projektin aikataulu venyi seuraavaan kevääseen. 
 
Teoreettisen viitekehyksen valmistuttua tehtiin ohjekansio keväällä 2012. Kansioon 
koottiin perustietoa leposide-eristyksestä, siihen liittyvistä laeista, eettistä pohdintaa 
potilaan sekä hoitohenkilökunnan asemasta ja valokuvien avulla toteutettu ohje le-
posidesängyn kokoamisesta. Ohjekansioon tarkoitettujen valokuvien suhteen edettiin 
ottamalla yhteyttä MAPA-Finland ry:n (Management of Actual or Potential Aggression) 
alueellisiin kouluttajiin ja sopimalla tapaaminen heidän kanssaan. MAPA-koulutus on 
väkivallan ennaltaehkäisyn ja turvallisen hoidon koulutusta sosiaali- ja terveysalalla. 
Valokuvat ohjekansioita varten otettiin Länsi-Pohjan keskussairaalassa. Kuvausta var-
ten saatiin osastolta lainaan sairaalasänky ja lepositeet. Valokuvat otettiin omalla järjes-
telmäkameralla. Kuvaustilanteessa teoriatiedon ja oikeanlaisen käytännön yhdistämises-
sä auttoivat MAPA-Finland ry:n kouluttajat. Kouluttajat ohjasivat kokoamaan le-
posidesängyn vaihe kerrallaan ja mahdollistivat näin oikeanlaisten valokuvien ottamisen 
ohjekansiota varten. Kouluttajat myös lukivat projektin teoreettisen viitekehyksen ja 
ohjekansioon tiivistetyn teoriaosuuden, joita he pitivät kattavina. 
 
Ohjekansion teoriaosuuden jälkeen muokattiin valokuvat ja laadittiin niihin liittyvät 





jälkeen viimeisteltiin ohjekansion ulkoasu. Ohjekansion sivut laminoitiin ja koottiin 
kierremuovikansioon. Ulkoasua suunniteltaessa huomioitiin käytön ja puhtaanapidon 
helppous, koska projektista ei jää sähköistä versiota Länsi-Pohjan keskussairaalan käyt-
töön. Sähköistä versiota keskussairaalaan ei jää, koska käyttäjän- ja tekijänoikeudet säi-
lyvät projektin tekijöillä. Laminoidut sivut on helppo tulostaa eri osastojen käyttöön. 
Projektin tuotoksen eli ohjekansion valmistumisen jälkeen kirjoitettiin projektiraportti 
maaliskuussa 2012. 
 
Projektin edetessä tehtiin yhteistyötä opinnäytetyön ohjaajien ja opponoijan kanssa. 
Ohjausaikoja sovittiin sitä mukaa, kun projekti eteni. Ohjausta käytettiin paljon varsin-
kin teoreettista viitekehystä tehdessä, koska siihen perustuu koko projektin tuotos. Pro-
jektin aikana oltiin pari kertaa yhteydessä Länsi-Pohjan keskussairaalan yhteistyöhenki-
löön. Tiiviimpi yhteydenpito ei ollut tarpeen, sillä projekti ei kohdistu millekään tietylle 
erikoisalalle, vaan se käsittää leposide-eristyksen laajasti ja perustiedon pohjalta. 
 
Opinnäytetyötä ei esitetä Länsi-Pohjan keskussairaalassa, vaan pelkästään Kemi-
Tornion ammattikorkeakoulun Terveysalan toimipisteessä. Valmis opinnäytetyö doku-
mentoidaan Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kirjastoon. 




5.4 Projektin arviointi, luotettavuus ja eettisyys 
 
Projektia arvioidaan koko projektin toteutuksen ajan. Sen aikana arvioidaan projektin 
etenemistä ja loppuvaiheessa kaikkea siihen liittyvää toimintaa ja siitä saatuja tuloksia. 
Projektin päätösvaiheessa arvioidaan saavuttiko projekti tavoitteensa annetussa ajassa, 
sille suunnitellulla budjetilla ja sen avulla saatujen tulosten luotettavuutta ja tavoitteiden 
suunnitelmallisuutta. On hyvä myös arvioida, onko projektin tuotoksesta hyötyä työ-
elämässä, johon se on suunnattu. Projektin luotettavuuden ja eettisyyden takaa lukuiset 
normit ja kannanotot, joihin projektin tekijöiden tulee sitoutua. Ne tuovat esiin arvope-
rustaa, jota projektitoiminnassa on erityisesti noudatettava. Eettisyyttä arvioidessa tulee 
huomioida tieteellinen ja toimintakäytäntö. (Heikkilä ym. 2008, 43, 127-129; Nikkilä 






Sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluu merkittävänä osana hallita ja taata potilaan turvalli-
nen hoito. Tämänkaltaisen projektin myötä saatiin mahdollisuus oppia leposide-
eristyksestä, joka kuuluu terveydenhuollon erikoisosaamiseen. Projektissa tehty selkeä 
ohjekansio antaa myös lukijoilleen mahdollisuuden oppia ja kerrata leposide-
eristykseen liittyviä asioita. Esimerkiksi kertausmahdollisuus tuo varmuutta työskente-
lyyn ja asioiden hallintaan. Ohjekansion teoriaosuudesta ilmenee, että leposide-
eristykseen kuuluu paljon muutakin kuin konkreettisen leposidesängyn kokoaminen. 
Teoriatieto herättää mielenkiintoa ja antaa mahdollisuuden perehtyä tarkemmin aihee-
seen. Näin ollen projektin tarkoitus ja tavoite täyttyvät. 
 
Projektia arvioitiin koko sen toteutuksen ajan. Projektia arvioivat tekijöiden lisäksi 
myös ohjaavat opettajat, työelämän yhteistyöhenkilö ja opponoija. Koko projektin ajan 
pyrittiin käyttämään arvioijia mahdollisimman tehokkaasti. Tällä ehkäistiin jumiutumi-
nen ongelmakohtiin. Yhteistyötahojen avulla projekti pysyi ennalta suunnitelluissa raa-
meissa. 
 
Projekti eteni hieman ennalta suunniteltua aikataulua jäljessä. Tähän oli kuitenkin va-
rauduttu jo projektia suunniteltaessa, joten projektin valmistumisen viivästyminen ei 
haitannut. Projektin budjetti ei tuonut yllätyksiä, vaan kulut muodostuivat jo projekti-
suunnitelmassa huomioiduista asioista. 
 
Leposide-eristyksestä ei ollut paljon tutkittua tietoa, mikä osaltaan saattoi vaikuttaa pro-
jektin luotettavuuteen. Projektin teoreettiseen viitekehykseen valittiin mahdollisimman 
tuoreita tai enintään kymmenen vuotta vanhoja teorialähteitä. Toisaalta projekti ei käsitä 
montaa sellaista muuttujaa, mitä voisi arvioida luotettavuuden kriteereillä ja mittareilla. 
Tutkitun tiedon lisäksi projektissa käytettiin alan asiantuntijoita, joilta saatiin päivitettyä 
ja luotettavaa tietoa lepositeisiin liittyvästä erikoisosaamisesta. 
 
Eettisiä näkökohtia projektissa huomioitiin muun muassa valokuvatessa ohjekansiota 
varten Länsi-Pohjan keskussairaalassa. Vierailuille ja materiaalin käytölle anottiin erik-
seen luvat puhelimitse. Vierailuja ja valokuvaustilanteita koski automaattisesti vaitiolo-











Leposide-eristys on ajankohtainen aihe, koska se viime aikoina on ollut paljon esillä 
mediassa. Sen käytön yleisyydestä on julkaistu myös tutkimuksia, joista käy ilmi, että 
lepositeitä ja fyysistä rajoittamista käytetään yhä enenevissä määrin terveydenhuollossa 
ja varsinkin somaattisella puolella. Vaikka tutkimuksia on viime vuosina julkaistu, var-
sinaisia kirjallisia lähteitä aiheesta on niukasti. Kirjallisista lähteistä suurin osa käsitte-
lee leposide-eristyksiä psykiatrisella puolella, mutta somaattisen hoitotyön näkökulmas-
ta julkaisuja on vähän. Tämän vuoksi projektin teoriaosuuden tekeminen oli haastavaa 
ja lähteiden etsintä sekä niiden läpikäyminen vei paljon aikaa. Projektin etenemistä aut-
toi muilta sairaanhoitopiireiltä saadut ohjeistukset leposide-eristyksistä. 
 
Leposide-eristykseen vaikuttavat useat eri lait. Maassamme pakkotoimia säätelevät esi-
merkiksi mielenterveys- ja päihdehuoltolaki. Somaattisen hoidon piiriin kuuluvan poti-
laan leposide-eristämistä koskevaa erillistä lainsäädäntöä ei ole, vaan heidän kohdallaan 
noudatetaan lakia potilaan asemasta ja oikeuksista. Tämä vaikeuttaa hoitohenkilökun-
nan toimintaa ja päätöksentekoa leposide-eristystä vaativissa tilanteissa. Tästä syystä 
selkeät ja ajan tasalla olevat sairaanhoitopiirien omat toimintaohjeet tekevät leposide-
hoidosta turvallisempaa niin hoitohenkilökunnan kuin potilaidenkin näkökulmasta.  
 
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirillä ei ole aikaisempaa yksityiskohtaista ohjeistusta le-
poside-eristyksestä. Kirjallisen ohjeistuksen puuttuminen teki opinnäytetyön aiheesta 
tarpeellisen ja työelämälähtöisen. Opinnäytetyö haluttiin tehdä projektimuotoisena, kos-
ka työllä haluttiin saada aikaa jotain konkreettista. Konkreettinen toteutus tehtiin valo-
kuvallisen ohjekansion muodossa. Ohjekansion teoreettinen osuus oli helppo tiivistää 
projektin valmiista teoreettisesta viitekehyksestä, koska ohjekansion sisältöä mietittiin 
koko projektin ajan. Projektin suurin haaste oli saada ohjekansion valokuvista selkeitä 
ja ymmärrettäviä, jotka toimivat myös pienessä kuvakoossa. Ohjekansiosta saatiin yti-





tuttiin myös tuottamaan uudenlaista kirjallista materiaalia leposide-eristyksestä. Projekti 
saavutti sille asetetun tarkoituksen ja tavoitteet. 
 
Projektin aikana moniammatillinen yhteistyö nousi usein avainasemaan. Projektin ede-
tessä tehtiin yhteistyötä ohjaavien opettajien, työelämän yhteistyöhenkilön ja MAPA- 
kouluttajien kanssa. Jokaiselta taholta saatiin asiantuntevaa apua ja tietoa. Ajatellen tu-
levaa ammattia sairaanhoitajana, moniammatillinen yhteistyö ja sen hallinta ovat tärkei-
tä osaamisalueita.  
 
Projektin teko tuki ammatillista kasvua. Ammatillinen kasvu edistyi muun muassa ryh-
mätyöskentelyssä, asioiden organisoinnissa ja tiedon käsittelyssä. Projekti antoi myös 
valmiuksia toimia leposide-eristys tilanteissa ammatillisesti oikein. Leposide-eristystä 
vaativat tilanteet ovat haastavia ja niihin liittyy paljon eri erikoisosaamisen alueita. Näi-
tä alueita käsiteltiin projektissa laajasti ja omalta osaltaan ne kasvattivat ammatillista 
osaamista sekä auttoivat ymmärtämään aiheen laajuuden. 
 
Koko projektin ajan työ eteni tasaiseen tahtiin. Yhteistyö sujui hyvin tekijöiden välillä 
välimatkasta huolimatta. Yhteiset tavoitteet auttoivat projektin päämäärään pääsemises-
sä ja helpottivat eri päätösten tekemisessä. Tällaisia päätöksiä olivat muun muassa työn 
rajaaminen ja aikataulujen sopiminen. Työtä ei missään vaiheessa jaettu tekijöiden kes-
ken, vaan koko projekti tehtiin alusta loppuun yhdessä. Kokonaisuudessaan projekti 
eteni hyvin myös siihen nähden, että aikaisempaa kokemusta projektityöstä ei ollut. 
Projektin haastavuutta lisäsi osaltaan se, ettei koululla ole yhtä kattavaa ohjetta opinnäy-
tetyön tekemiseen. Tämän vuoksi esimerkiksi lähdeviitteiden ohjeistuksia jouduttiin 
etsimään muista lähteistä. Oppimiskokemuksena projekti oli kuitenkin mielenkiintoinen 
prosessi.  
 
Ainoa ongelmatilanne projektin aikana oli tekijänoikeuksiin liittyvä kysymys valokuvi-
en käytöstä. Suomessa somaattisella puolella käytetään pääsääntöisesti tietynmerkkisiä 
lepositeitä. Tästä syystä koulun omalta asianajajalta varmistettiin mahdollisuus käyttää 
Länsi-Pohjan keskussairaalan lepositeitä valokuvallista ohjekansiota varten. Asian var-






Etiikka liittyy leposide-eristyksessä olevan potilaan hoitotyöhön. Leposide- eristystilan-
teita tulisi tarkastella yleiseltä eettiseltä tasolta sekä hoitohenkilökunnan että potilaan 
asemasta. Etiikka asettaa omat arvot ja ohjeet, kuinka leposide-eristystä tulisi toteuttaa. 
Hoitohenkilökunnan tulee tuntea eettiset periaatteet ja toimia niiden mukaan. Eettisten 
ohjeiden tuntemisen lisäksi hoitohenkilökunnan tulee omata myös eettinen omatunto, 
jotta potilaalle taataan paras mahdollinen hoito. Leposide-eristys loukkaa potilaan itse-
määräämisoikeutta ja yksityisyyttä. Näitä asioita täytyy pohtia työyhteisössä, jotta le-
poside-eristystilanteita voitaisiin käsitellä esimerkiksi potilaan kanssa. Projektissa tar-
kasteltiin laajasti, miten etiikka tulee huomioida kaikissa näissä kolmessa näkökulmas-
sa. Eettinen näkökulma haluttiin myös tuoda esille projektin ohjekansiossa, koska sillä 
tavalla onnistutaan kiinnittämään hoitohenkilökunnan mielenkiinto asiaa kohtaan. 
 
Projektia voidaan hyödyntää Länsi-Pohjan keskussairaalan eri osastoilla, koska projek-
tin tuotos tulee koko sairaalan käyttöön. Projektin ohjekansio mahdollistaa leposide-
eristyksiin liittyvien asioiden kertaamisen kattavasti. Vakituisen hoitohenkilökunnan 
lisäksi materiaali on helposti myös sijaisten ja opiskelijoiden käytettävissä. Kansioon 
perehtymällä esimerkiksi opiskelijat saavat teoriatiedon asiasta, jota voivat myöhemmin 
harjoitella esimerkiksi työharjoittelunsa ohjaajan kanssa.  
 
Tutkimuksia leposide-eristyksen aiheuttamista tunteista on tehty sekä hoitohenkilökun-
nan että potilaan näkökulmasta. Kuitenkaan ei ole tutkittu, paljonko potilaita sidotaan 
lepositeillä virheellisesti somaattisella puolella ja kuinka usein virheellinen sitominen 
johtaa vahinkotilanteisiin. Lisäksi on olemassa vähän tutkittua tietoa siitä, miten le-
positeissä olevaa potilasta seurataan osastoilla ja miten eri hoitokäytännöt vaihtelevat eri 
osastojen välillä ja sairaanhoitopiireittäin. Yllämainitut asiat olisivat hyviä jatkotutki-
musaiheita. Lisäksi voitaisiin tutkia, miten leposide-hoitoa kirjataan ja onko kirjaaminen 
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